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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 

Schick, B.: Das Pirquetsche System der Ernährung und seine Gegner. (Unmw.- 
Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, 8. 62-70. 1921. 

Verf. setzt sich für die Nem-Lehre ein und zeigt das prinzipiell Neue des Pirquet- 
schen Ernährungssystems. Besonders wird die von Pirquet entdeckte Beziehung der 
2/,-Potenz des 10fachen Körpergewichts zum Quadrat der Sitzhöhe bzw. zur Ernährungs- 
fläche in den Vordergrund gerückt. (Vgl. übrigens das Übersichtsreferat des Ref. 

‚in Bd. 9, H. 4 dies. Zentralbl.) Edelstein (Charlottenburg). 

Rolly: Der respiratorische Gaswechsel bei Gesunden und Kranken. Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 3—4, S. 143—160. 1921. 

Methodischer Teil. Es werden die bekannten Typen des Respirationsapparats 
besprochen, darunter eingehend die vom Verf. modifizierten Benedictschen Apparate 

nach dem Prinzip von Regnault- Reise. Auch ein Apparat für Säuglinge wird 

beschrieben, geeignet für eine Versuchsdauer von zwei evtl. mehreren Stunden. Der 
Säuglings- (Glas-) Kasten ist 60 cm lang, 32 cm breit und 35 cm hoch. H,O-Bestimmung 
wegen zu starker Ansammlung von Kondenswasser ungenau. Edelstein. 

Mitchell, A. Graeme and Paul Levis: Some experiments to determine the per- 
sistence of extraneous bacteria in the gastro-intestinal tract of guinea-pigs as 
influenced by diet. (Experimente zur Bestimmung der Verweildauer von Fremdbak- 
terien im Magendarmkanal des Meerschweinchens und deren Beeinflussung durch Diät. 
(Laborat. Henry Phipps inst. univ., of Pennsylvania, a. med. serv., childr. hosp., Phila- 
delphia.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, S. 129—138. 1921. 

Zunächst literarischer Überblick über Darmflora, ihre Veränderung durch Diät usw. 
Bei ihren eigenen Versuchen gingen die Verff. mit B. pyocyaneus vor, der in den Meer- 
schweinchendarm implantiert wurde mit einem feinen Katheter, der als Magenrohr 
benutzt wurde. War die Zahl der Keime beträchtlich, so gingen die Tiere an Gastro- 
enteritis zugrunde; im Herzblut: B. pyoc. Dann wurde eine Kulturaufschwemmung 
in anderen Fällen mit dem Futter gemischt peroral verabfolgt. Nach verschiedenen 
Zeiten wurden die Tiere getötet und mit Kulturverfahren nach den Keimen in allen 
Darmabschnitten und im Blut gesucht. Bei Hafer-, Heu-, Brot- und Grünfutter sind 
nach drei Tagen Keime nicht mehr zu finden, bei einer Haferkost erst nach 9 Tagen. 
Zusatz von etwas Grünzeug oder etwas Butter zum Hafer verlängert die Verweildauer 
des B. pyoc. auf etwa 2 Wochen. Eine Persistenz über 16 Tage hinaus wurde nie ge- 
funden. Husler (München). 

Eiskamp, Ehler H. and Lois K. Park: Fate of micro-organisms introduced 
into isolated loops of the intestine. (Über das Schicksal in isolierte Darmschlingen 
eingebrachter Mikroorganismen.) (Laborat. of exp. pathol., Stanford univ., Cal.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 28, Nr. 1, S. 67—69. 1921. 

| Die Versuche wurden an 26 Hunden ausgeführt, denen 20—30 cm Duodenum und 
ebenso eine Jejunumschlinge nach gründlicher Auswaschung mit Kochsalzlösung abge- 
bunden wurde; in die Darmschlinge wurden dann 5 ccm einer Bakterienaufschwemmung 
injiziert, wovon 3ccm nach Mischen mit dem Inhalt zur Prüfung des bakteriellen Anta- 
‚gonismus wieder abgenommen wurden. Die Tiere wurden nach 2—5 Stunden, zuweilen 
auch erst nach 12 Stunden getötet und dann die Bakterien aus den abgebundenen 
Schlingen analysiert. Verwendet wurden: 8. lutea, B. violaceus, S. aureus, B. subtilis, 
B. typhosus, rote Hefe, Streptokokkus und B. anthracis (Sporen). Es ergab sich, daß 
die Bakterien innerhalb 2—7 Stunden aus den abgebundenen Darmschlingen ver- 
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schwunden waren, mit Ausnahme von Streptokokken und Milzbrandsporen. Da die - 
Zerstörung der Bakterien nicht durch eine antagonistische Wirkung der normalen -~ 
Darmflora bedingt ist, muß sie wohl auf einen antibakteriellen Mechanismus im Darm : 
zurückgeführt werden, dessen Art bisher aber noch unbekannt ist. Emmerich (Kiel), ` 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Tintore6, Don Santiago: Einfluß der mütterlichen Infektionen auf die desund- - 
heit des Foetus. Med. de los niños Bd. 21, Nr. 246, S. 177—185. 1920. (Spanisch) - 
` Chronische und akute Infektionskrankheiten können von der Mutter auf den Foetus 

übertragen werden. Diese wohlbekannte These wird vom Verf. auf kritiklose Zu- 

sammenstellung älterer französischer Literatur gestützt. Neuere Ergebnisse der - 
Erforschung der diaplacentaren Infektionsübertragung werden nicht berücksichtigt, : 
auch bringt der Verf. keinen neuen Gesichtspunkt. v. @röer (Lemberg). 

Porcher, Ch., J. Voron et A. Tapernoux: Sur P apparition de la présure pendant - 
la vie fœtale. (Über das Auftreten des Labs während der Entwicklung des Foetus) 
(Laborat. de clin., école vét., Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 83, 
Nr. 33, S. 1439—1440. 1920. 

Als Material dienen Kalbs- und Menschenfoeten. Der weit geöffnete Magen wird 
bei Zimmertemperatur 24 Stunden mit 4°/ „iger Salzsäure maceriert. 2- und 6°/ „ige Salz- 
säure liefert eine weniger wirksame Lablösung. Zu 10cem Milch von 40° wird ein 
Tropfen der Lösung aus Kalbsmagen gefügt und die Sekundenzahl bis zur Labung 
gemessen. Mit dem Alter des Foetus nimmt die Labwirkung zu, bei den kleinsten 
Foeten dauerte es 42 Minuten bis zum Eintritt der Labung, bei den ältesten nur 2 Min. 
Beim Menschen liegen die Verhältnisse wie beim Kalb, nur muß man mehr von der 
Lablösung anwenden. Martin Jacoby (Berlin).’®, 

Imrie, C. G. and 8. G..Graham: The fat content of embryonic livers. (Fett- 
gehalt von Embryonenlebern.) (Dep. of pathol. chem., univ. of Toronto, Toronto.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 44, Nr. 2, S. 243—254. 1920. 

Die Verff. bestimmten in den Lebern von Meerschweinchenembryonen die höheren 
Fettsäuren und die Jodzahl und fanden bei älteren Föten eine vermehrte Fettmenge 
(bei normaler Jodzahl); in den ersten 48—72 Stunden nach der Geburt verschwand 
diese erhöhte Fettmenge aus der Leber. Wenn durch Phlorizin und Hungern bei 
trächtigen Meerschweinchen experimentell Fett mobilisiert wird, so findet sich bei 
jüngeren wie bei älteren Embryonen eine Vermehrung des Fettes in der Leber, das 
gespeicherte Fett entspricht nach seiner Jodzahl dem Bindegewebsfett. Die. Fett- 
infiltration in der embryonalen Leber ist ganz unabhängig von Veränderungen der 
‚mütterlichen Leber. Groll (München) *®, 


Physio und allgemeine Pathologie des Säugli 


Marfan, A.-B.: La peroxydase du lait, particuliörement la peroxydase du lait 
de femme. (Die Peroxydase der Milch mit besonderer Berücksichtigung der Per- 
oxydase der Frauenmilch.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 18, Nr. 5, 
S. 985—995. 1920. 

Zum Nachweis der Peroxydase bedient sich Verf. einer l proz. wässerigen Lösung 
von Guajacol, die in Mengen von lccm zu einem ccm Milch gegeben wird. Bei 
Anwesenheit von Peroxydase färbt sich nach Zusatz von 3—4 Tropfen Wasserstoff- 
- superoxyd die Mischung granat- oder ziegelrot. Die Peroxydase wird durch Erwärmen 
auf 78—79° zerstört. Auf diese Temperatur erwärmte Milch gibt keine P-Reaktion 
mehr. Man kann auf diese Weise rohe Milch von abgekochter unterscheiden. Abkühlen 
auf —45° läßt die Peroxydase intakt. Ihr Wirkungsoptimum entfaltet die Peroxydase 
bei 40—50°. Bei 70° ist die Peroxydase noch wirksam, bei 75° wird sie abgeschwächt, 
zwischen 78—79° wird sie zerstört. Die Peroxydase dialysiert nicht, durch Porzellan 
filtriert sie schlecht. Die Mehrzahl der Desinfektionsmittel schwächen sie in ihrer 
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Wirkung, Chloroform und Äther beeinflussen ihre Wirkung nicht. Hinzufügen von 
Mangansalzen fördert ihre Wirkung, im Gegensatz zu den echten Oxydasen, nicht. 
In der Milch der Mehrzahl der Säugetiere kann man nur eine Peroxydase feststellen. 
Die Peroxydase der Milcharten zeigt verschiedenen Charakter: Konstanz, Aktivität 
usw. sind verschieden je nach der Milchart. Man kann 2 verschiedene Arten von Per- 
oxydase unterscheiden, die Peroxydase der Frauenmilch ist der Typ der einen, die 
Peroxydase der Kuhmilch der Typ der anderen Art. Bezüglich der Herkunft der Per- 
oxydase der Milch glaubt Verf., daß ihre Anwesenheit an das Vorhandensein von 
Leukocyten, besonders von Polynucleären geknüpft ist. Eine Auswanderung dieser 
Polynucleären durch die Brustdrüse verursacht die Gegenwart der Peroxydase. Eine 
Abwesenheit (dauernde) von Peroxydase in der Milch kann durch folgende Umstände 
bedingt sein: Das Alter der Amme. Bei Ammen, die älter als 35 Jahre sind, ist die 
Peroxydasereaktion der Milch meistens negativ. Im Zusammenhang mit dem Milch- 
rachtum und der Dauer der Milchpröduktion ist festzustellen, daß die Peroxydase- 
reaktion bei Ammen, die länger als 12 Monate nähren, negativ ist. Menstruation und 
Schwangerschaft bedingen ebenfalls einen negativen Ausfall der Reaktion. Ferner 
können Krankheiten (Tuberkulose und Pleuritis) die Milchperoxydase unterdrücken. 
Paul Hirsch (Jena).’*, 

Mettenheim, H. v.: Über die Wirkung des primären Natriumphosphates 
(Rekresal) bei Molimina lactantium. (Untv.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Therap. 
Halbmonatsh. Jg. 35, H. 6, S. 179—180. 1921. 

Rekresal hat keinen Einfluß auf eine Zunahme der Milchmenge bei stillenden 
Müttern. Dagegen waren oft Erfolge bei Rückenschmerzen, allgemeinem Mattigkeits- 
gefühl während der Stillperiode zu verzeichnen. Genauere Indikationen für das Mittel 
waren nicht zu stellen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Stepp, Wilh.: Zur Frage der Verwertung der Trockenmileh vom Standpunkte 
der Vitaminlehre aus. (Med. Klin., Gießen.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 10, 8. 287 
bis 288. 1921. 

Verf. konnte zeigen, daß eine von den Lipoiden befreite Nahrung für Tiere un- 
zulänglich war. Es gelang zwar, Tiere mit fettfreier Milch am Leben zu erhalten, 
wurde aber die fettfreie Milch auch ausgeäthert, so gelang eine Lebenserhaltung nicht. 
Auch durch Zusatz von Butter zu der mit Äther extrahierten Milch trat keine Lebens- 
verlängerung ein; dagegen war ein Magermilchextrakt äußerst wirksam (Erhitzung nicht 
über 50°C). Vollmilch-Extrakt hatte nicht die Wirkung (?). Verf. schließt daraus, 
daß außer dem fettlöslichen Faktor A noch andere akzessorische Nährstoffe eine Rolle 
spielen. Diese Nährstoffe scheinen auch in getrockneter Magermilch enthalten zu sein. 
(Vgl. die Arbeit von Neuland und Peiper, s. dies. Zentrlbl. 10, 151.) Rietschel. 

Burnet, James: The disadvantages of dried milk in infant feeding. (Die Nach- 
teile von Trockenmilch in der Säuglingsernährung.) Practitioner Bd. 106, Nr. 3, 
S. 170—171. 1921. 

Auf Grund von 4 (!) Fällen, wo Säuglinge mit Trockenmilch nicht gediehen sind 
oder anämisch geworden (Typus Ha yem - Jaksch), will Verf. die Trockenmilch mit 
fehlenden Vitaminen anschuldigen. Der Gegenbeweis, daß sie bei gewöhnlicher Milch 
gut gediehen, ist nicht einmal versucht worden. Rietschel (Würzburg). 

Heller, Oskar: Zur Wirkungsweise konzentrierter Säuglingsnahrungen. (Kinder- 
klin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, S. 391—404. 1921. 

Ernährungsversuche mit konzentrierter Kost: Buttermehlbrei, Buttermehl- 
vollmilch (Moro), Zuckervollmilch („Dubo“-Schick) an ungefähr 100 Kindern. Es 
zigte sich ganz allgemein, daß der Wassergehalt der Nahrung meist gut ausgenutzt 
wurde, bei äußerster Einschränkung der Wasserabgabe. Der Urin wird hochkonzentriert, 
spärlich, die Stühle klein und trocken. Gewichtsanstieg oft regelmäßig und steil. Durch 
erhöhte Wasserzufuhr trat keine Gewichtszunahme ein, ja meist sogar eine gewisse 
Schädigung, die wohl durch den plötzlichen®Wechsel der Nahrungsmengen bedingt sein 

* 


sa i 


mag. Eine Nachprüfung der Schickschen „Dubo“erfolge hatte das interessante Er- 
gebnis, daß diese hochgradig mit Zucker angereicherte Nahrung zwar innerhalb der 
Neugeborenenperiode ein günstiges Gedeihen ermöglicht, daß später aber regelmäßig 
dyspeptische Störungen oder Manifestationen der exsudativen Diathese auftraten, 
Krankheitserscheinungen, die zum Absetzen der Nahrung zwangen. Das Anwendungs- 
gebiet der „Dubo“nahrung ist also beschränkt auf eine vorübergehende Darreichung 
innerhalb der Neugeborenenperiode, und hier besonders auf die Form der Zwiemilch- 
ernährung. Für sämtliche „konzentrierte“ Ernährungsformen gilt noch die Forderung 
der Anstaltsbeobachtung, da trotz der günstigen Erfolge Tücken bestehen, besonders 
in der heißen Jahreszeit, die eine nichtärztlich kontrollierte Ernährung gewagt erscheinen 
lassen. Für die Erfolge der „konzentrierten Kost‘‘ kommt die relative Wasserarmut 
der Nahrung wohl nicht in Frage, dagegen der Vorteil dieser Kost, in einem relativ 
kleinen Nahrungsquantum ein großes Nährstoffangebot zu reichen. Æ. Friedberg. 

Chievitz, Ingeborg: Salzsäuresekretion bei Säuglingen unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. (Kinderabt., Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. 
laeger Jg. 82, Nr. 50, S. 1529—1543. 1920. (Dänisch.) 

Die Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Salzsäuresekretion beim Säugling 
unter normalen Verhältnissen und bei enteralen und parenteralen Infekten zu unter- 
suchen. Als Probemahlzeit benutzt sie, da Milch Salzsäure bindet und dadurch die 
Beurteilung der Resultate erschwert, nach dem Vorschlag von Ad. Meyer 125 ccm 
Gerstenschleim mit 2%, Zuckerzusatz und zum Vergleich die Ewaldsche Probemall- 
zeit aus 10 g geröstetem in 100 ccm gekochtem Wasser aufgeweichten Zwieback ohne 
Zuckerzusatz. Eine Magenspülung vor der Probemablzeit unterblieb, weil erfahrungs- 
gemäß der Säuglingsmagen nicht rein zu spülen ist. Zwischen der letzten Mahlzeit 
und der Probemahlzeit wurde ein Pause von zunächst 4!/, und später von 6 Stunden 
eingeschaltet. Fälle, bei denen sich dann noch Milchkoagula im Ausgeheberten befanden, 
wurden, als nicht vergleichbar, außer Betracht gelassen. Ebenso wurden die Fälle nicht 
berücksichtigt, bei denen nur wenige ccm Mageninhalt mit reichlicher Schleimbei- 
mengung ausgehebert wurde. Die Ausheberung erfolgte nach 35, späterhin nach 
45 Minuten ohne Nachspülung. Freie HCl wurde mit Günzburgs Reagens, gebundene 
mit Kongopapier und die Totalacidität mit Phenolphthalein als Indicator unter Be- 
nutzung von !/,„ norm. NaOH nachgewiesen. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. Eine Probemahlzeit aus Gerstenschleim ist der modifizierten Ewaldschen Probe- 
mahlzeit vorzuziehen. . 2. Bei Kindern unter 1 Jahr findet man geringere Salzsäure- 
werte als bei größeren Kindern und Erwachsenen mit der gleichen Probemahlzeit. 
3. Kinder, die längere Zeit milcharm oder milchfrei ernährt worden sind, zeigen gleiche 
Säurewerte wie die mit Milch ernährten. 4. Gesunde Kinder zeigen konstant freie HCI. 
Durchschnittswerte: Günzburg 8, Kongopapier 11, Phenolphthalein 14. 5. Bei akuten 
parenteralen Infektionen zeigt sich ein paar Wochen nach Beginn der Erkrankung 
häufig eine verminderte Sekretion. 6. Bei Kindern mit akuten und chronischen Er- 
nährungsstörungen findet sich in der Hälfte der Fälle eine Hypo- oder Achylie. 7. An- 
geborene Achylie wurde bei den 53 untersuchten Säuglingen nicht gefunden. Eitel. 

Grulee, C. G. and B. E. Bonar: Preeipitins to egg white in the urine of new- 
born infants. (Präcipitine auf Eiereiweiß im Harn neugeborener Kinder.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 1, S. 89—95. 1921. 

Eiereiweiß wurde in 2proz. Lösung an Neugeborene verfüttert und der Harn täg- 
lich auf Präcipitine geprüft. Bei 23 Kindern wurden 136 Harnproben untersucht, 
von diesen gaben 33, d. h. 24,3%, positive Reaktion. Die erste positive Reaktion fand 
sich am 4. Lebenstag, und es wurden keine jenseits des 11. Tages festgestellt. Es 
handelte sich um normale, ernährungsgesunde Kinder. Verff. kommen zu dem Schluß, 
daß die Permeabilität der Darmwand für kleine Mengen von Nahrungseiweiß ein 
allgemeines Charakteristicum dieser DeBenEperioge ist und die Sensibilisierung gegen 
heterologes Protein erklärt. Kassowitz (Wien). 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


Kleinsehmidt, H.: Zur Bakteriologie des Harns beim Säugling. (Gem. Säugl.- 
Krankenh., Berlin-Weißensee.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 2, 
S. 7—101. 1921. 

Der Nachweis von Bakterien im steril entnommenen Säuglingsharn ist von der 
Auswahl der Nährböden abhängig; er mißlingt auf festen Nährböden; benutzt man aber 
flüssige, so können in Bestätigung der Angaben von Langer und Soldin — wenn auch 
nicht mit der gleichen Häufigkeit — in einem großen Teil der Fälle Bakterien gefunden 
werden; meist handelt es sich um den Streptococcus lacticus, seltener um Bakterien 
der Koligruppe. Die Befunde sind bei wiederholter Untersuchung nicht konstant, und 
es muß die Möglichkeit bakterieller Verunreinigungen des Katheters in der Urethra 
in Betracht gezogen werden. Die Deutung der Befunde bleibt danach dem Verf. zweifel- 
haft. — Neben diesen Befunden gibt es auch im Säuglingsalter echte Bakteriurien, die 
ach in der Mehrzahl wohl an Pyurien anschließen. Bei der Beurteilung der Pyurie 
sollte die bakteriologische Untersuchung viel mehr herangezogen werden, als es bisher 
geschieht. Die Pyelitis kann ebenso symptomlos verlaufen wie die Bakteriurie. Über 
die Entstehung liegen nur Vermutungen vor, Beweise fehlen. Kleinschmidt nimmt 
für einen Teil der Fälle den Lymphweg an. Die Schwere der Erkrankung wird nicht 
durch den Infektionsweg, sondern durch die Disposition bestimmt. Langer. 


Tedeschi, Carlo: Ricerche sul potere riduttore delle urine nei bambini. (Unter- 
suchungen über die reduzierende Kraft des Harnes von Kindern.) (R. Clin. pediatr., 
umv., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 2, H. 1, S. 3—21. 1920. 

Die Bestimmung der Reduktionsfähigkeit des Harnes gibt einen sehr genauen 
Anhaltspunkt über den Gehalt desselben an Extraktivstoffen. Wichtiger als die Fest- 
stellung der Reduktionsfähigkeit des 24stündigen Sammelurines ist diejenige der 
einzelnen Harnportionen und der Zahl, die sich vielleicht als Reduktionsquotient be- 
zeichnen läßt (Reduktionsfähigkeit des 24 stündigen Sammelurines: Körpergewicht,) d. h. 
also Beziehung der Reduktionsfähigkeit des Harnes auf das Kilogramm Körpergewicht. 

Technik. Zu 2ccm Urin werden 100 cem Aq. dest., 4 cem einer 25 proz. Schwefelsäure 
und dann 30 ccmeiner n-!/,„Kaliumpermanganatlösung gefügt. Man läßt die Mischung 5 Minuten 
kochen, dann bis auf 70° abkühlen. Hierzu fügt man 30 ccm einer n-!/,‚Oxalsäurelösung und 
tropft nunmehr sovieln-!/,, Kaliumpermanganatlösung hinzu, bis dauernde Rosafärbung eintritt. 
Die Menge der letzteren in Kubikzentimeter gibt die reduzierende Kraft von 2ccm Urin an 
— der angegebene Index ist stets auf 1 ccm Urin umgerechnet. Dieser Index und der Reduk- 
täonsquotient sind im Harn von Kindern bei gemischter Kost gegenüber Erwachsenen ver- 
mehrt, der Reduktionsindex des 24 Stunden-Samınelurins ist vermindert. Unter Milchdiät 
sinkt die Ausscheidung der reduzierenden Substanzen. Bei Tuberkulose sind alle drei Indices 
vermehrt. Hier ist der Gehalt an reduzierenden Substanzen dem Harnstoffgehalt umgekehrt 

portional. Fieber hat keinen Einfluß. Bei Nephritis sind alle drei Inrlices niedrig, bei 
Scharlach ist diese Erniedrigung am stärksten (ca 10%). Auch bei Rachitis sind die Indices 
niedriger als normal, dagegen bei Keuchhusten erhöht; ferner sind einige nervös® Erkrankungen, 
Anchylostomiasis, usw. untersucht. Bei Abheilung der betreffenden Krankheit trit tsowohl bei 
Erhöhung wie bei Verminderung eine Rückkehr zur Norm ein. Aschenkeim (Düsseldorf). 

Schloss, Osear M.: The nature of the redueing substance in the urine of 
infants with nutritional disorders. (Die Natur der reduzierenden Substanzen im 
Urin von Säuglingen mit Ernährungsstörungen.) (Pediatr. serv., child’s hosp., dep. 
oj pediatr., Cornell univ. med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 21, Nr. 3, S. 211—219. 1921. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 7.) 

Chiabrera, Q.: La reazione di De Silvestri nelle malatie del’ infanzia. (Die 
Reaktion nach de Silvestri bei Kinderkrankheiten.) (Osp. infant. Regina Marghera, 
Torino.) Clin. pediatr. Jg. 2, H. 7, S. 181—188. 1920. 

Die Reaktion nach de Silvestri ist eine Urochromogenreaktion des Harns, die 
bei Typhus nach de Silvestri stets positiv sein soll. Ihre Technik ist folgende: Man 
fügt in einer Eprouvette zu 2—-3ccm von Ferri sesquichlorati 4—5 Tropfen reiner 
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Schwefelsäure, dann überschichtet man diese Lösung mit 3 ccm vorher filtrierten Urins. 
Bei positivem Ausfall der Probe entsteht an der Berührungsfläche ein gelbbrauner 
Ring und gleichzeitig bildete sich in der Harnsäule eine verschieden dichte Trübung 
von grauer ins grünliche spielender Farbe. Chiabrera hat nun den Wert dieser Reak- 
tion bei verschiedenen Krankheiten im Kindesalter untersucht und kommt zu einer 
im ganzen ablehnenden Stellungsnahme, wenn er auch der Reaktion zur Feststellung, 
des Typhus eine gewisse unterstützende Bedeutung nicht absprechen will. Die Reaktion 
ist weder für Typhus spezifisch, noch bei ihm in allen Fällen vorhanden. Sie findet 
sich insbesondere auch bei Bronchopneumonie, Lungentuberkulose, Meningitis tuberc. 
Influenza, Chorea u. a., hin und wieder auch bei Gesunden. Allerdings ist sie nirgends 
so häufig positiv wie bei Typhus und vor allem ist sie beim Typhus (bzw. Paratyphus) 
besonders frühzeitig festzustellen. Aschenheim (Düsseldorf). 

Lucas, William Palmer and Bradford French Dearing: Blood volume in in- 
fants estimated by the vital dye method. (Bestimmung der Gesamtblutmenge bei 
Kindern durch eine Vitalfarbstoffmethode.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, 
Nr. 1, 8. 96—106. 1921. 

Whipple und seine Mitarbeiter hatten in Studien bei Erwachsenen gefunden, 
daß der Brilliant-Vitalrotfarbstoff (,‚‚brilliant vital red‘) sich am besten für die Bestim- 
mung der Gesamtblutmenge eignet. Die Verff. haben denselben Farbstoff benutzt und 
ihn bei unter 18 Monate alten Kindern in den Sinus longitudinalis eingespritzt. Bei 
der Injektion haben sie den Goldbloomschen Block benutzt, welche alle Gefahren und 
sonstigen Schwierigkeiten bei der Injektion am besten ausschaltet. Besonders bei Neu- 
geborenen ist dieser Block unentbehrlich. Die Methode gestaltete sich folgendermaßen: 


10 ccm Blut wurden aus dem Sinus mittels Rekordspritze entnommen; dann das Blut 
ınit 2ccm einer 0,6 pror Natriumoxalatlösung vermischt, zentrifugiert. Das Serum dann 
für die Herstellung der Standardfarbstoff-Serumgemische benutzt. Durch dieselbe Kanüle 
wurde gleich nach der Blutentnahme der Farbstoff, in physiologischer Kochsalzlösung in den 
Sinus injiziert, und zwar in Mengen von ca. 3 mg pro Körperkilo. 4 Minuten nach der In- 
jektion wurde aus dem Sinus mit einer neuen Kanüle und der Spritze ca. 16 ccm Blut entnommen 
mit Natriumoxalat vermischt und in zwei gleiche Teile geteilt, zentrifugiert, die Menge des Se- 
rums und die der Blutkörperchen bestimmt und in dem Serum durch colorimetrische Vergleichs- 
bestimmungen mit dem Serumfarbstoff-Standardgemisch dann die Menge des Farbstoffes 
in dem untersuchten Serum festgestellt. 

Es wurde gefunden, daß die Gesamtblutmenge bei Neugeborenen große Diffe- 
renzen zeigt. Die Werte schwanken zwischen 10,7—19,5% vom Körpergewicht. 
Der Mittelwert betrug 14,7%. Auffallend ist bei Neugeborenen, daß die Menge der roten 
Blutkörperchen bis über 50%, der Blutmenge steigt. Hierbei sind aber sehr große 
Schwankungen während der ersten 10 Lebenstage nachzuweisen. Nach dem 15. Tage 
bis zum 1. Lebensjahre zeigt sich aber sowohl die Gesamtblutmenge wie auch das Ver- 
hältnis der einzelnen Blutbestandteile eine viel größere Konstanz. Für die Gesamt- 
blutmenge schwanken die Werte in dieser Periode zwischen 9,0—12,6%. Der Durch- 
schnitt ist 10,9%,. In pathologischen Zuständen kann die Gesamtblutmenge auch stark 
variieren und in einzelnen Fällen bis 7,5%, heruntergehen. Yippö (Helsingfors). 

Higgins, Harold L.: The determination of acetone in the breath. (Die Be- 
stimmung von Aceton in der Atemluft.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 31, 
Nr. 358, S. 447—448. 1920. 

Es wird eine Methode beschrieben zur quantitativen Schätzung von Aceton in der Atem- 
luft. Da Aceton vom Blut in die Alveolarluft diffundiert und der Acetongehalt des Blutes 
proportional ist dem der Alveolarluft, gibt der Acetongehalt der Atemluft einen Index für den 
Acetongehalt im Blute. — Die für die Untersuchung bestimmte Luft wird in einem Gummi- 
beutel von 1 1 Kapazität gesammelt. Am bequemsten läßt man den Patienten in den Beutel 
blasen. Innerhalb 30 Sekunden, nachdem man die Probe gesamnielt hat, wird sie durch das 
Scott-Wilsonreagens geblasen (Quecksilbercyanid 10,0, Natriumhydroxyd 180,0, Wasser 
1200). Wenn Accton vorhanden ist, bildet sich eine weiße Trübung, welche in ungefähr 5 Mi- 
nuten ihr Maximum erreicht. Unter Benutzung einer Standardlösung von Aceton, welche 
ungefähr 0,02 mg im Kubikzentimeter enthält, wird durch Vergleich der Trübung in den 
verschiedenen Röhren der Gehalt an Aceton abgeschätzt. Heinrich Daridsohn (Berlin). 
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Warnecke: Zur Auswurfuntersuchung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 46, Nr. 52, 
S. 1439—1440. 1920. | 

Zur genauen morphologischen Untersuchung des Auswurfes empfiehlt Verf. die Einbettung 
des Auswurfes in Paraffin und die Anfertigung von Schnitten in der Weise, wie sie Schridde 
für Blutuntersuchungen angegeben hat. Technik: Härtung und Fixation der Sputumballen 
lebenswarm, indem man den Auswurf direkt in Müller-Formol oder Zenkersche Flüssigkeit 
von 37° entleeren läßt. Einbettung in Paraffin. Anfertigung dünner Schnitte 3—5 u. Auf- 
kleben durch Capillarattraktion. Entwässern in säurefreiem Aceton puriss. Färbung nach 
Giemsa, Ma y-Grünwald, Pappenheim, Ziehl, Gram, Muchusw. Kieffer (Mannheim).™ 


Therapie und therapeutische Technik. 


Flesch, Hermann und Franz v. Torday: Erfahrungen mit Buttermehinahrung. 
(Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 10, S. 283—285. 1921. 

Die an einem sehr großen Material durchgeführten Ernährungsversuche mit 
Buttermehlnahrung ergaben im allgemeinen gute Resultate. Sehr gut gediehen Früh- 
geburten, wenig geschädigte Säuglinge und Fälle mit leichter kongenitaler Lues bei 
Frauenmilch- und Buttermehlnahrung, bei reiner Buttermehlernährung waren die 
Erfolge weniger gut. Die exsudative Diathese wurde bei dieser Ernährung nicht günstig 
beeinflußt; Fälle mit Erythrodermia desquamativa verschlimmerten sich bedrohlich, 
dagegen heilten Pyodermien rascher ab. Direkt kontraindiziert ist die Buttermehl- 
nahrung bei akuten Ernährungsstörungen und Dekompositionen. Die maximale Tages- 
dosis war 180—200 g pro Kilogramm. Ein besonderer Vorzug der Buttermehlnahrung 
liegt sowohl in der relativen Billigkeit und Einfachheit der Herstellung, als auch in der: 
Möglichkeit, in vielen Fällen Frauenmilch zu sparen. Mengert (Charlottenburg). 

Rhonheimer, E.: Die Indikationen zur Buttermehlnahrung nach Czerny-Klein- 
sehmidt. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 229—231. 1921. 

Bei Anerkennung der großen Erfolge der Buttermehlnahrung in der Ernäbrungs- 
therapie des Säuglingsalters warnt der Verf. davor, das Rezept der Buttermehlnahrung 
Laien in die Hand zu geben. Die Indicationsstellung ist nicht leicht, eine ärztliche 
Kontrolle des Erfolges dringend. Als Indikationen für die Heilnahrung kommen in 
Betracht: 1. Neugeborene und Frühgeborene bei unnatürlicher Ernährung. 2. Säug- 
linge unter 3000 g innerhalb der ersten 3 Lebensmonate. 3. Durch Ernährungsstö- 
rungen, Infekte usw. im Gewichtswachstum geschädigte Säuglinge, bei denen akute 
Störungen ausgeschlossen werden können und die namentlich frei sind von Symptomen 

der Finkelsteinschen „Dekomposition“. E. Friedberg (Freiburg). 

Nobécourt, P.: Le sucre dans la thérapeutique du nourrisson. (Der Zucker in 
der Ernährung des Säuglings.) Bull. del’acad. de méd. Bd. 85, Nr. 8, S. 224—226. 1921. 

Große Dosen Zucker sind oft nützlich, erstens um die Acidose zu steuern und zwei- 
tens um konzentrierte Nahrungsgemische zu geben. Verf. verwendet auf 100 g Nahrung 
10—15 g Zucker. Er meint, daß selbst das habituelle Speien auf solche konzentrierte 
Zuckernahrung geringer wird (nach unseren Erfabrungen ist dies meist nicht der Fall). 
Sehr geeignet sind diese konzentrierten Nahrungen bei den hypotrophischen und 
kachektischen Kindern und besonders bei den acetonämischen Kindern. Letztere 
nehmen rapide zu; selbst bei akuten und subakuten mit und ohne Fieber verlaufenden 
Ernährungsstörungen werden solche Zuckergemische gut vertragen. Ferner sind zu, 
empfehlen bei Infektionen (Bronchopneumonie). Verf. hat niemals alimentäres Fieber, 
niemals Sacchorosurie beobachtet. Am bemerkenswertesten scheint mir aber die 
Mitteilung, daß dieser Zuckerzusatz auch von Kindern mit schwerster Atrophie und 
Athrepsie vertragen wird. Doch muß man hier oft zu sehr hohen Dosen steigen. Eines 
der Kinder nahm z. B. noch nicht zu bei 10%, Zuckerzusatz und 135 Cal. pro Kilo. 
Sein Gewicht ging aber sofort in die Höhe, als es 70 g Zucker in der Nahrung erhielt 
bei 200 Cal. pro Kilo. Der Gegenbeweis wird gegeben durch die Entziehung des Zuckers, 
Gewichtsabnahme, Untertemperatur usw. Uns scheinen die interessanten Beobachtun- 
gen, die sich zum Teil durchaus mit den unsrigen decken, wichtig. Rietschel. 
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. Slawik, Ernst: Proteinkörpertherapie bei Säuglingen (Hühnereiweiß, Frauen- . 
milch und Aolan). (Disch. Univ.-Kinderklin., Landesfindelanst., Prag.) Jahrb. í. 
Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 3, S. 192—208. 1921. , 

Es wurde Säuglingen der ersten drei Lebensmonate bei einfacher Pyodermie, - 
Phlegmonen, Erysipel, Blenorrhöe, Persussis, Tumor cavernosus Hühnereiweiß als 
Proteinkörpergemisch intramuskulär in einer Menge von 2—5 ccm in 2—Stägigen : 
Intervallen injiziert. Bei einem kongenital luetischen Säugling sollte durch eine solche > 
Injektion die Wassermannsche Reaktion, bei einem ruhrkranken Säugling eine stärkere 
Agglutininbildung provoziert werden. Auch ein tuberkulöses Kind wurde analog der 
Czernyschen Pferdeserumbehandlung zur Hebung des Allgemeinbefindens mit wieder- | 
holten Injektionen von Hühnereiweiß behandelt. Verf. sah von dieser Therapie nur bei | 
den Pyodermien und bei Blenorrhöen Erfolge, aber auch hier nur bei Kindern von guter 
Konstitution und in gutem Ernährungszustande; sonst waren nur Versager zu verzeich- _ 
nen, es handelte sich hierbei allerdings immer um sehr elende Kinder. Verf. mahnt zu 
stark eingeschränkter Indikationsstellung der Proteinkörpertherapie beim Säugling; 
bei der Beurteilung der Erfolge sind außer Konstitution und Ernährungszustand auch 
die Pflegeverhältnisse und die Art der Ernährung zu berücksichtigen. Dieselben Er- 
fahrungen gelten auch für andere Proteinkörper, wie Frauenmilch, Aolan. Große Erfolge 
erzielt dagegen die spezifische Therapie der Säuglingsfurunkulose; es scheinen vom 
klinischen Standpunkte aus hierbei doch spezifische Reaktionskörper gebildet zu werden. 
Da aber neuere experimentelle Untersuchungen von Frankenstein solche nicht nach- 
weisen konnten, so können die klinischen Eindrücke nicht objektiv bewiesen werden. 
Verf. hält vorläufig das Säuglingsalter für die unspezifische Proteinkörpertherapie für 
ungeeignet, wofür als Grund die mangelhafte Leistungsfähigkeit und Steigerungsmöglich- 
keit der Abwehrkräfte anzusehen ist. Frankenstein (Charlottenburg). 

Naessens, W. M.: Subeutane Sauerstoff-Einspritzungen. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 4, 8. 410-413. 1921. (Holländisch.) 

Bei Kindern mit Bronchopneumonie oder capillärer Bronchitis, wo das Krank- 
heitsbild durch Atemnot und Cyanose beherrscht wird, zeigten subcutane O,-Ein- 
spritzungen überraschenden und plötzlichen Erfolg. Einfache Bronchopneumonien 
ohne Asphyxie gaben weniger entscheidende Erfolge. Unmittelbar nach den Injek- 
tionen verschwand die Cyanose und die Kreislaufverhältnisse besserten sich auffallend. 
20 Fälle (Zahl der Todesfälle trotz der Behandlung fehlt). 

Instrumentarium: Sauerstoffbombe, Schlauch, Infusionsnadel. Keine ungünstigen 


Nebenwirkungen. Menge bei Kindern 100—500 com mehrfach wiederholt. Resorption in 3 bis 
5 Stunden. Injektionsstelle: Oberschenkel. i W. Weiland (Kiel). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Cohen, Frank: Cyanosis in the new born. (Cyanose beim Neugeborenen.) Arch. 
of pediatr. Bd. 37, Nr. 11, S. 666—669. 1920. 

Zusammenstellung, die nichts Neues bringt. Eiel (Charlottenburg). 

 Bizzatti, Giovanni: La sublussazione anteriore della mandibola in un nuovo 
metodo di rianimamento dei nati asfittiei. (Die Subluxation der Mandibula nach 
vorne, eine neue Methode künstlicher Atmung bei asphyktischen Neugeborenen.) 
Clin. pediatr. Jg. 3, H. 1, S. 33—38. 1921. 

Ebenso wie bei der Narkose dient bei der Ausführung der Schultezschen Schwin- 
gungen die Subluxation der Mandibula als Kunstgriff, die Verlegung der Glottis durch 
Zurücksinken des Zungengrundes zu verhindern. Dabei ist es nicht einmal notwendig, 
die kompletten Schultzeschen Schwingungen auszuführen, es genügt vielmehr, durch 
kleine Pendelbewegungen mit dem nach Schultze erfaßten Neugeborenen durch 
abwechselnden Zug und Druck des Bauchinhaltes auf das Diaphragma die künstliche 
Atmung auszuführen. Man kommt auch zum Ziele, wenn man bloß den Oberkörper 
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des auf einem Bett sitzenden Neugeborenen entsprechend vor- und rückwärts beugt. 
Die beiden letzteren Methoden gestatten ein wesentlich rascheres Tempo und sind 
namentlich dann indiziert, wenn bei bestehender Arm- oder Clavicularfraktur die 
Schultzeschen Schwingungen weniger empfehlenswert erscheinen. Rach (Wien). 

Engelkens, J. H.: Der Einfluß der Zange auf die späteren körperlichen und 
geistigen Eigenschaften des Kindes. Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk. Jg. 64, 
3. Hälfte, Nr. 16, S. 1538—1542. 1920. (Holländisch.) 

Für viele neurologische Krankheiten ist die Zangengeburt ätiologisch bedeutsam. 
Da aber die Zangenextraktion noch immer nicht von anderen Mitteln, namentlich von 
der Pituitrininjektion, verdrängt worden ist, hat Verf. sich nach dem Schicksal vieler 
Zangengebůrten erkundigt. Von 448 haben sich 232 gemeldet. Die Extraktionen 
waren: 105 mal Ausgangszange, 39 mal Zange am hochstehenden Kopf, 82 mal Zange 
nıch Lange, 6mal nach Scanzoni. An diesen 232 Kindern wurde 4 mal Debilitas 
mentis gefunden, 2 mal Imbezillitas, 1 mal Idiotie, 2 mal Epilepsie, 2 mal Chorea minor, 
2mal Konvulsionen, 1mal Caput obstipum congenit. Nur bei einem dieser Epilep- 
tiker und bei einem der Imbecillen konnte keine andere ätiologische Ursache für die 
Krankheit als die Zangenextraktion eruiert werden. Verf. warnt auf Grund dieser 
Untersuchungen vor zu großer Angst vor der Zange. Fr. Coenen (Amsterdam). 

Drury, E. G. Dru: Malformation of face, ear, eye, and hand. (Mißbildung 
an Gesicht, Ohr, Auge und Hand.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. 
f. study of dis. i. childr., S. 24—26. 1921. 

Männlicher Säugling. An der rechten Hand doppelter Daumen. Linkes äußeres Ohr 
rudimentär; Gehörgang fehlt. Mißbildung an der Verbindung der mandibulären und maxillaren 
Teile der linken Gesichtshälfte., Tumorartiges Gebilde an der Conjunctiva des linken Auges. 

Calvary (Hamburg). 


Funktionelle Verdauun und Ernähru ngen des Säu und des 
Kleinkindes. 


Cameron, Hector Charles: Dyspepsia and malassimilation in children. (Dyspepsie 
und Nichtgedeihen bei Kindern.) Practitioner Bd. 106, Nr. 3, S. 153—169. 1921. 

Die Ursache der so leicht auftretenden Darmstörungen bei Säuglingen sieht Verf. 
in dem geringen Immunitätsgrad der Säuglinge und in ihrem labilen Nervensystem, 
daher spielt 1. die „parenterale‘‘ Dyspepsie eine so große Rolle. Bei der Behandlung 
dieser „Dyspepsie‘“ darf nicht allein Gewicht auf Nahrungsänderung gelegt werden, 
denn man kann nicht hoffen, infektiöse Prozesse durch Änderung der Ernährung 
abzukürzen. Er empfiehlt nur Reduktion der Nahrung auf ein !/, bis Y/, unter Zufuhr 
von Wasser. 2. Als die häufigste Form des Nichtgeneihens schildert Verf. ein Krank- 
heitsbild, das etwa dem Milchnährschaden (Bilanzstörung, Hypotrophie) entspricht. 
Therapie: Kohlenhydratzufuhr, besonders fermenthaltige Kohlenhydrate. Malzsuppe 
nach Keller über 3 Monate, Buttermilch. 3. Eine dritte Form sind die Dyspepsien 
bei „nervösen‘“ Kindern. Häufig Erbrechen. Zurückbleibendes Gewicht. Für die 
Therapie empfiehlt Verf. evtl. anfangs Reduktion der Nahrung, evtl. sogar einen Tag 
Tee. Daneben prolongierte warme Bäder, evtl. sogar etwas Chloralhydrat oder Brom. 
Zum Schluß beschreibt Verf. eine abdominale Erkrankung bei älteren nervösen Kindern 
mit atonischen (?) Zuständen der Muskeln. So kommt es zu einer starken Lordose in 
der Lumbalgegend, wie bei echten Myopathien. Daneben sind die Kinder vasomotorisch 
erregbar. Röntgenologisch oft Enteroptose feststellbar. Oft Leibschmerzen ohne deut- 
lichen Befund (Nabelkolik?). Bei der Behandlung genügen oft pädagogische Er- 
mahnungen, um oft einen Effekt zu erzielen. Daneben gut körperliche Ertüchtigung 
(Massage, Gehübungen, Sport, Tanzen usw.). Innerlich gibt Verf. Tet. Gentiana 
und Soda. Rietschel (Würzburg). 

Fleming, 6. B.: An investigation into the metabolism in infantile atrophy, 
with special referenee to the respiratory exchange. (Eine Untersuchung über 
den Stoffwechsel bei kindlicher Atrophie mit besonderer Berücksichtigung des Gas- 
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wechsels.) (Med. dep., Royal hosp. f. sick childr., Glasgow.) Quart. journ. of med. 
Bd. 14, Nr. 54, S. 171—186. 1921. 

Der respiratorische Quotient von atrophischen Kindern spricht nicht dafür, 
daß ihre Gewebe unfähig sind, Fett oder Kohlenhydrate auszunützen. Der Wärmeverlust 
normaler Kinder beträgt 50—60 Calorien pro Kilogramm am Tage. Kinder, deren 
Gewicht mehr als 65%, des erwarteten beträgt, haben einen ebenso großen Wärmeverlust 
als normale, solche, deren Gewicht weniger als 65%, des erwarteten beträgt, haben 
einen geringeren Wärmeverlust als normale Kinder desselben Alters. Es ist anzu- 
nehmen, daß in den ersten Stadien der Atrophie inaktives Gewebe, bei fortschreitender 
Atrophie bezüglich des Stoffwechsels aktives Gewebe zu Verlust geht. — Das mangel- 
hafte Gedeihen ist nicht durch die Unfähigkeit des Organismus, die Hauptprinzipien 
der Nahrung auszunutzen, verursacht, sondern durch Magen-Darmstörungen, welche 
mangelhafte Resorption, besonders der Kohlenhydrate, zur Folge haben. Rosenstern. 


Kerby, E. F.: A note on the administration of bile salts in infantile maras- 
mus. (Anwendung der Gallensalze in der Therapie der Säuglingsatrophie.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 6, S. 272. 1921. 

Bei 4 Säuglingen im Alter von 2—10 Wochen wurde 0,25 g von einem Gemisch 
von Natriumglycocholat und -taurocholat per os gegeben. Eins von den Kindern starb 
während der Behandlung, ein anderes zeigte keine Besserung. Bei 2 weiteren wurde 
eine deutliche Besserung nach der Einfuhr der Gallensalze festgestellt. Diese letzteren 
Patienten hatten vorher in der Klinik jeder Ernährungstherapie getrotzt. Nach der 
Einfuhr der Gallensalze fingen die Kinder an zuzunehmen, und vor allem das Aussehen 
wurde in kurzer Zeit sichtbar besser. Der Verf. will seine Erfolge auf günstige Ein- 
wirkung der Gallensalze auf die Resorption des Fettes bei atrophischen Säuglingen 
zurückführen. Ylppö (Helsingfors). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Poritonoums. 

Jewesbury, Reginald C.: Case of @sophageal obstruction in a girl, aged 4!/, years. 
(Fall von Oesophagus-Verengerung bei einem 4!/,jährigen Mädchen.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. f. study of dis. i. childr., S. 22—24. 1921. 

Das Kind kann nur flüssige Speisen schlucken. Verengerung am unteren Ende des Oeso- 
phagus, röntgenographisch, später auch ösophagoskopisch festgestellt. Calvary (Hamburg). 
~ Thomson, John: Observations on congenital hypertrophy on the pylorus. 
(Beobachtungen über die kongenitale Pylorushypertrophie.) Edinburgh med. journ. 
Bd. 26, Nr. 1, S. 1—20. 1921. 

Die mitgeteilten Erfahrungen über die kongenitale Hypertrophie des Pylorus 
entstammen einem Material von 100 sicher diagnostizierten Fällen. Besonders beachtet 
wurden die Familienanamnesen, die Komplikationen und der Zusammenhang zwischen 
der Muskelhypertrophie und den sich darbietenden Symptomen. Es ergab sich, daß 
in mehreren Fällen Familienangehörige gleichartig erkrankt waren. Komplikationen 
wie Durchfälle usw. führen leicht einen schlimmen Ausgang herbei. Bei der Behand- 
lung bedingt das medikamentöse Vorgehen oft eine zu langsame Gewichtszunahme, 
während diese schnell einsetzt nach einem chirurgischen Eingriff, was für das Schicksal 
des Kindes von größter Bedeutung ist. Die Röntgenuntersuchung ist für die Diagnose 
nicht notwendig. Die Symptome bei dem Pylorospasmus sind nicht so schwer, wie bei 
der Pylorushypertrophie. Bei den Fällen von Pylsoropasmus sind vorwiegend weibliche 
Säuglinge befallen, und es fällt auf, daß sie oft schrien, wie unter starken Schmerzen, 
was man bei der Pylorushypertrophie nicht bemerkt. Von den 100 durchgeprüften 
Fällen von Pylorushypertrophie sind 42 genesen, 39 wurden operiert nach verschiedenen 
Verfahren, von denen 16 genesen sind. Die Ra mstedtsche Operation zeigte den besten 
Erfolg. Bemerkenswert ist, daß sowohl bei den operierten wie bei den medikamentös 
behandelten Fällen die geringste Sterblichkeit bei denen war, die zu Hause behandelt 
wurden. Von den 42 genesenen Kindern sind später noch 5 gestorben, 4 außer Sicht 
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geraten, 33 befinden sich wohl und haben sich gut entwickelt, sie stehen im Alter von 
10 Monaten bis zu 16?/, Jahren. J. Duken (Jena). 

Melchior, Eduard: Die Hernia epigastrica. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 13, S. 389—465. 1921. 

Eine überaus erfrischende kritische Studie! Die Verarbeitung von 190 einschlä- 
gigen Publikationen und reiche eigene Erfahrung führen zu dem Schlusse, daß der 
epigastrische Bruch der Linea alba zumeist symptomlos verläuft, in seiner Bedeutung 
weitaus überschätzt wurde und zu schweren diagnostischen und therapeutischen Irr- 
tümern Anlaß gab. Friedjung (Wien). 

Formiggini, Benedetto: La persistenza di residui del eanale vitellino in corri- 
spondenza della regione dell’ombellieo. (Die Persistenz von Teilen des Dottergangs 
m ihren Beziehungen zur Nabelgegend.) (Os. civ., Castelsangiovannı.) Clin. pediatr. 
Jg. 2, H. 7, 8. 189—214 u. H. 8, 8. 215—259. 1920. 

Nach einer Zusammenstellung der hauptsächlichen Typen wendet sich der Verf. 
im besonderen jenen Fällen zu, in denen der persistierende Gang mit dem Nabel in 
Verbindung steht und in denen eine Verbindung oder Zusammenhang mit den Ein- 
geweiden äußerlich nicht bemerkbar ist. An einem eigenen Fall und 55 aus der Literatur 
zusammengesuchten Fällen bespricht er eingehend makroskopische und mikroskopische 
Anatomie dieser Mißbildungen, den chemischen Charakter des Sekrets, die Therapie, 
die nur eine radikale, chirurgische sein kann. Der Arbeit ist ein umfangreiches Literatur- 
verzeichnis beigegeben. Eitel (Charlottenburg). 


Konstitutionsanomallen_und_Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


e Bauer, Julius: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julus Springer 1921. XI, 650 8. M. 8.—. 

In zweiter Auflage liegt das Bauersche Buch vor, das schon in der ersten Auflage 
die Rolle eines kaum entbehrlichen Führers auf dem Gebiete der Konstitutionslehre 
sich erworben hat. Der allgemeine Teil wird durch ein Kapitel über allgemeine Kon- 
stitutionspathologie eingeleitet, in welchem zunächst die Multiplizität der ätiologischen 
Faktoren erörtert und zu der Frage des Kausalismus und Konditionalismus Stellung ge- 
nommen wird. Der Begriff der Krankheitsdisposition wird aus der Körperverfassung 
abgeleitet, die aus den Faktoren Konstitution und Kondition (Tandler) resultiert. 
Habitus bedeutet die äußeren Kennzeichen der Konstitution und Kondition. Die Partial- 
konstitutionen einzelner Organsysteme, des Nervensystems, der Blutdrüsen bedingen 
die Gesamtkonstitution. Die Konstitution wird zum Teil ererbt. Wie sich der Erb- 
gang gestaltet, ist nur im beschränkten Maße erforscht. Die Vererbung erworbener 
Eigenschaften ist nicht sicher erwiesen. Die Konstitution wird auch durch Keimschädi- 
gung beeinflußt, sie kann auch auf Mutation beruhen. Alles über die Grenzen der nor- 
malen Konstitution Reichende gilt als Anomalie, gleichgültig, ob dadurch eine Minder- 
wertigkeit, eine Krankheitsdisposition bedingt erscheint. Jede solche Anomalie kann 
als Degeneration bezeichnet werden. Eine Häufung von Degenerationszeichen reprä- 
sentiertt den Status degenerativus. Die Konstitutionsanomalien können morpho- 
logischer, funktioneller, evolutiver Art sein. Mißbildungen sind zum Teil morpholo- 
gisch-konstitutioneller, zum Teil konditioneller Art. Zu den funktionellen Degenera- 
tionen gehören gewisse Stoffwechselstörungen, die biochemische Struktur, der seelische 
Habitus, Farbenblindheit usw. Zu den evolutiven Abartungen zählen z. B. Infantilis- 
mus, Pubertas praecox, Senilismus. Der Sigaudschen Einteilung folgend wird ein 
respiratorischer, muskulärer, digestiver und cerebraler Habitus anerkannt. Typische 
Formen universeller Konstitutionsanomalien sind der Status thymico-lymphaticus 
(Paltauf), der Status hypoplasticus (Bartel), der Arthritismus (Gicht, Fettsucht, 
Diabetes), die exsudative Diathese (Czerny), die neuropathische Konstitution, die 
Asthenie. Dem allgemeinen Teil schließt sich ein umfangreicher spezieller Teil an, der 
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so ziemlich alle Krankheitstypen vom Standpunkt der Disposition mit einzig dastehen- 
der Gründlichkeit behandelt. Auch ein lückenloses Literaturverzeichnis, das 88 Seiten _ 
einnimmt, trägt dazu bei, jedem Forscher auf dem Gebiete der Disposition und Konsti- 
tution das prächtige Buch unentbehrlich zu machen. Neurath (Wien). . 

Gordon, Murray B.: Disorders ef the internal secretions in children. Thyroid, 
thymus, and pineal glands. (Störungen der inneren Sekretion bei Kindern. Schild- . 
drüse, Thymus, Zirbel.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 6, S. 239—243. 1921. 

Störung der Schilddrüsenfunktion kann als Hypo- oder Hyperthyreoidismus . 
oder als Dysthyreoidismus in Erscheinung treten. Klinisch kommt der endemische 
. und der sporadische Kretinismus mit den bekannten Zügen am häufigsten zur Be- 
‚obachtung, seltener sind im Kindesalter die Typen des Hyperthyreoidismus. Mangel- . 
hafte Schilddrüsentätigkeit kann auch Infantilismus vom Brissaudschen oder vom . 
Lorrainschen Typus zur Folge haben. Auf dieselbe pathogenetische Grundlage wird | 
von McCarrison der nervöse Kretinismus gebracht, bei dem sich kretinoide und teta- . 
nische Symptome kombinieren. Die hypothyreotischen Formen des Kindesalters sind 
im allgemeinen aus psychischen und somatischen Symptomen kombiniert. — Die 
Physiologie und Pathologie des Thymus erscheint noch nicht völlig geklärt, am be- 
kanntesten ist seine Rolle beim Status thymicus und thymico-lymphaticus. — Die 
Zirbeldrüse wurde bisher in ihrer Funktion auf der Basis von ca. 70 Fällen an Nev- 
bildungen des Organs zu erforschen versucht. Doch lassen die abweichenden Erklärungs- 
versuche der erhobenen Befunde Dieher die Funktion der Drüse noch nicht sicher er- 
fassen. Neurath (Wien). 

Langmead, Frederick: Osteogenesis imperfecta. Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 5, sect. f. study of dis. i. childr, S. 21—22. 1921. 

6 hjähriger Knabe, läuft noch nicht, auch das Sitzen ist ihm unangenehm. Starke 
Verbiegungen der Knochen, Frakturen, Kyphoskoliose und ausgesprochene rachitische 
Zeichen. Starke Anämie. Die Diskussionsredner neigen mehr dazu, den Fall für eine schwere 
Rachitis anzusehen. Calvary (Hamburg). 

Buttenweiser, 8.: Die galvanische Nervenerregbarkeit bei alimentärer Osteo- 
pathie. (Städt. Krankenh. Kronenhof, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 163—170. 1921. 

Verf. konnte in Fällen von alimentärer Osteopathie keine Steigerung der galva- 
nischen Nervenerregbarkeit nachweisen. Trotz der mehrfach gemachten Beobachtung 
einer Kombination von Osteomalacie oder alimentärer Osteopathie mit Tetanie, die 
offenbar besonders häufig in gewissen Gegenden (Wien) auffallend ist, ist diese Kom- 
bination weder obligatorisch noch in ihrem Mechanismus durchsichtig. Schlagartige 
Schmerzen und Muskelzuckungen, wie sie bei Osteopathie vorkommen, müssen dem- 
nach mit der Tetanie nichts unmittelbar zu tun haben. Die Rolle der Epithelkörperchen 
bei der alimentären Osteopathie ist noch vollkommen ungeklärt. J. Bauer (Wien).*, 

Bossert, Otto und Richard Gralka: Myographische Studien bei übererregbaren 
jungen Kindern. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 
3. Folge: Bd. 44, H. 3, S. 145—172. 1921. 

Ausgehend von klinischen Erwägungen vertreten die Verff. die Ansicht, daß unter 
dem Namen „kindliche Tetanie‘‘ bzw. „kindliche Spasmophilie“ kein völlig einheit- 
licher Typ von Übererregbarkeitssymptomen zusammengefaßt wird, wenn auch 
Übergänge der einzelnen Formen vorkommen. Sie haben nun den Versuch ge 
macht, durch Untersuchungen über das Verhalten der Muskulatur dem elektrischen 
Reize gegenüber diese von ihnen angenommene Typen schärfer zu charakterisieren. 
Die Technik der Untersuchung ist genau angegeben. Verff. haben festgestellt daß 
Kinder mit mechanischer: und elektrischer Übererregbarkeit ohne manifeste Sym- 
ptome keine Unterschiede in ihrer Muskelkurve von einer solchen gesunder Kinder 
aufweisen. Kinder mit genannten Symptomen und Carpopedalspasmen haben eine 
Muskelkurve, die bei steilem Anstieg ziemliche Höhe und breiten Gipfel zeigt (Kuppel- 
form). Am ausgesprochensten ist diese Form bei Kindern, die gleichzeitig an eklamp- 
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tischen Krämpfen leiden. Verff. wollen für Kinder mit diesen klinischen Erscheinungen 
den Namen Tetanie beibehalten, da das Krankheitsbild der Tetanie bei Erwachsenen 
ähnlich ist. Als Ursache wird eine Kalkarmut des Gewebes mit nachfolgendem Quel- 
lungszustande angenommen, die vielleicht auf einer Dysfunktion der Epithelkörperchen 
beruht. Bei Laryngospasmus in Verbindung mit der mechanischen und galvanischen 
Übererregbarkeit ist die Muskelkurve auffallend hoch und spitzwinklig, was auf den 
Einfluß eines nervösen Impulses zurückgeführt wird. Möglicherweise handelt es sich 
dabei um eine überwiegende Kalkarmut des Nervengewebes, die sehr stark von einer 
einseitigen unnatürlichen Ernährung abzuhängen scheint. Treffen verschiedene Sym- 
ptome zusammen, so sind die Kurvenbilder weniger scharf charakterisiert. Ödematöse 
Durchtränkung des Gewebes führt auch oft zu einer speziellen Kurvenform (niedere 
Kurve mit Sattel). Mit Verschwinden der klinischen Symptomenbilder unter medika- 
mentöser oder diätetischer Einwirkung ändern sich die Kurvenformen und kehren zur 
„Norm“ zurück, ebenso wie unter der Einwirkung gewisser Diätformen gleichzeitig 
mit dem Auftreten der betreffenden manifesten Symptome die skizzierten Typen wieder 
erscheinen. Verff. erörtern dann noch neben anderen hypothetischen Erörterungen die 
Frage der Beziehung der Übererregbarkeitsphänomene zur Rachitis unter Hinweis 
auf die Annahme der Kalkarmut einzelner Organsysteme. Bei einer größeren Anzahl 
von Kindern sind Kontrollkurven aufgenommen, die aber auch eine gewisse Mannig- 
faltigkeit aufweisen. Aschenheim (Düsseldorf). 


Meysenbug, Ludo von: Studies in spasmophilia. III. Blood calcium and cal- 
cium therapy in older children with Thiemich’s sign. (Studien über Spasmophilie. 
III. Blutkalkgehalt und Kalktherapie bei älteren Kindern mit dem Thiemichschen 
Phänomen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, S. 150—153. 1921. 

Während Verf. es als gesicherte Tatsache hält, daß bei Tetanie ein niederer Blut- 
kalkgehalt besteht und daß eine Kalkzufuhr sowohl auf diesen als auf die elektrische 
Erregbarkeit günstig einwirkt, ist er auf Grund von Untersuchungen an 12 Kindern mit 
anodischer Übererregbarkeit (Thiemichsches Phänomen) zu dem Ergebnis gekommen, 
daß bei dieser eine gleiche Verminderung des Blutkalkgehaltes nicht besteht. Zum 
mindesten war der Durchschnittswert des Blutkalkes bei solchen Kindern (10,8 mg 
in 100 ccm Blutplasma gegenüber einem Normalwert von 11,2) zu wenig verändert, 
als daß daraus bindende Schlüsse gezogen werden durften. Ebensowenig hat die Kalk- 
therapie in 2 solchen Fällen die anodische Erregbarkeit zu beeinflussen vermocht. Lust. 


Ryser, Hans: Über den Status Iymphaticus-thymieus und thymolymphaticus. 
Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 20, Nr. 42, S. 731—738, Nr. 43, S. 752—758 u. 
Nr. 44, 8. 769—775. 1920. 

Verf. faßt den Status lymphaticus und den bei ihm fast stets sich findenden Status 
hypoplasticus (Hypoplasie des chromaffinen Systems — des Herzens, der Aorta, der 
Genitalien usw.) als eine schon im embryonalen Leben sich vorfindende, durch noch 
nicht sicher gekannte (innersekretorische ?) Einflüsse bedingte gemeinsame Entwick- 
lungsstörung (Hypoplasie) auf. Die von Hart und Ceelen vertretene Auffassung, 
daß der Status lymphaticus stets erworben sei, wird den Sektionsbefunden Schriddes 
nicht gerecht. Hyperplasie der Zungenbalgdrüsen spricht nicht mit Sicherheit für 
echten Lymphatismus, kommt auch bei Angina vor. Eine scharfe Trennung von 
primärem und sekundärem Lymphatismus ist nicht möglich. Relative und absolute 
Lymphocytose, vielleicht auch Monocytose unterstützen die Diagnose. Kleinschmidt.“, 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Schulze, Erich: Masern bei einem 4 Tage alten Brustkind. (Brandenburgische 
Hebammenlehranst. u. Frauenklin., Berlin-Neuköln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 10, 8. 271—272. 1920. 

Mutter ca. 14 Tage ante partum mit Schnupfen und juckendem Hautausschlag erkrankt. 
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Kind am 4. Lebenstag Fieber und Rhinitis, am 6. typisches kleinfleckiges Masernexanthem am 
ganzen Körper. Keine Conjunctivitis oder Kopliks. — Verf. nimmt eine Infektion in utero an. 
Dollinger (Charlottenburg). 


Box, C. R.: A case of acute ascending paralysis occurring as a complication of 
measles and terminating in recovery. (Fall von akuter aufsteigender Lähmung als 
Masernkomplikation mit Ausgang in Heilung.) Lancet Bd. 200, Nr. 5, S. 222—223. 1921. 

Das 14jährige Mädchen bekam am dritten Tage des Masernexanthems unter 
erneutem Fieberanstieg ausgdeehnte Lähmungen der Muskulatur sowie der Schmerz- 
und Kälte- und Wärmeempfindung der unteren Körperhälfte nebst Miktionsbeschwer- 
den. Der linke Arm zeigte auch Schwäche. Die Sensibilitätsstörung (Schmerz, Kälte 
und Wärme) reichte bis zur Höhe des sechsten Dorsalsegments. Allmählicher Rückgang 
der Symptome bis zur Heilung. Calvary (Hamburg). 


Abramoff, 8.: Histologie pathologique de l’exanthöme de la rougeole. (Patho- 
logische Histologie des Masernexanthems.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 3, S. 101—102. 1921. 

Am 1. Tage der Kopliks erscheinen in den tiefen Schichten der Epidermis vakuoli- 
sierte Kerne. Am 2. Tag nimmt die Zahl dieser Kerne zu. In den Epithelzellen wird der 
Kern gegen die Peripherie verdrängt, nimmt Halbmondform an, das Protoplasma wird 
von einer hellen Vakuole ausgefüllt. Mit dem Erscheinen des Exanthmes nehmen diese 
Veränderungen zu und erreichen nach 2—3 Tagen ihre höchste Intensität. Die stark 
angeschwollenen Zellen dringen in die Lederhaut ein, verlieren ihre Kerne und bilden 
dort Stränge oder unregelmäßige Haufen von farblosen Kugeln. Am 4. Tag nach 
Erscheinen des Exanthems beginnt die Resorption. Die Kugeln schrumpfen zusammen 
und werden von Rund- und Riesenzellen eingeschlossen. Noch im Verlauf der 3. Woche 
ist die Epithelschicht verdünnt und fehlt stellenweise die Malpighische Zone völlig. 
Die Veränderungen in der Lederhaut setzen etwas später ein und bestehen beim Er- 
scheinen des Exanthems in perivasculären Infiltrationen und in der Bildung der oben 
beschriebenen Zellhaufen. In den tieferen Schichten um Muskeln und Drüsen Ödem. 
Diese Veränderungen sind im wesentlichen identisch mit denen in den Schleimhäuten 
beobachteten, die Unterschiede sind nur bedingt durch die Struktur von Haut und 
Schleimhaut. F, Hofstadt (München). 


Pfaundler, M.: Zur Masernprophylaxe. Münch. med. Wochenschr, Jg. 68, 
Nr. 9, 8. 277. 1921. 

Unter ungünstigen Lebensbedingungen aufwachsende Säuglinge und Kleinkinder 
(rachitische, tuberkulöse, Proletarierkinder) können durch Masern stark gefährdet 
werden; die Letalität kann auf 20—30% und darüber steigen. Späterhin sinkt sie 
auf Bruchteile von Prozenten wieder ab. Das Ziel einer rationellen öffentlichen Masern- 
prophylaxe muß also sein, die Infektion vom gefährdeten Alter fern zu halten und ge- 
wissermaßen in das Schulalter zu verschieben. Der individuellen Durchführung stellen 
sich aber unüberwindbare Schwierigkeiten entgegen; denn praktisch ist es unmöglich, 
durch rechtzeitige Isolierung einer Weiterverbreitung vorzubeugen, wohl aber kann 
man den Ausbruch der Krankheit bei gefährdeten Kindern verhindern. Das an der 
Münchener Kinderklinik von Degkwitz erprobte Verfahren bezweckt dieses und be- 
steht in intramuskulären Injektionen von Masernrekonvaleszentenserum. Das von 
Jues- und tuberkulosefreien Masernkranken am 7.—9. Tag nach ihrer Entfieberung und 
nach unkompliziertem Verlauf gewonnene Serum wird im Vakuum unter Phenolzusatz 


eingetrocknet; es ist monatelang haltbar. Vor dem 5. Inkubationstag genügt eine 


einfache Schutzdosis, die eine Schutzeinheit enthält (etwa 3!1/,—4 ccm); am 5. und 6. 
muß die doppelte Dosis gegeben werden, an späteren Tagen sind Injektionen erfolglos. 
Bei frühen Injektionen vor dem 5. Inkubationstag handelt es sich wohl nur um eine 
passive Immunisierung von vielleicht monatelanger Dauer, bei späten (am 5. und 6.) 
um eine kombinierte aktive und passive von wahrscheinlich wesentlich längerer Dauer. 
Serum erwachsener Personen, die früher einmal gemasert haben, enthält die Schutzstoffe 
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in zu geringer, Erfolg nicht versprechender Konzentration; maserninfizierte Kinder, 
am 6. Inkubationstag erfolgreich gegen den Ausbruch der Krankheit geschützt, haben 
ein sehr wirksames Schutzserum. Schädigungen durch Masernschutzserum sind nie 
beobachtet worden. Die Degkwitzsche Maserprophylaxe wird für Krankenhäuser, 
Krippen und Säuglingsheime empfohlen. Götzky (Frankfurt a. M.). 
Voigt, Leonhard: Kann die Revaceination wirklich nicht als Schutzimplung 
selten? Erwiderung an Prof. Dr. Jürgens: Die Infektionskrankheiten, Springer, 
Berlin 1920. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 34, Nr. 2, S. 21—24. 1921. 
Jürgens hat die Anschauung vertreten, daß die Wiederimpfung als Immunitäts- 
reaktion verlaufe und nicht als Schutzimpfung gegen Voriola gelten könne. Diese An- 
acht von Jürgens erklärt Voigt für völlig unrichtig und unbegreiflich. Die epide- 
miologischen Erfahrungen beweisen das Gegenteil. Die Beobachtung von Jürgens, 
48 wolhynische Rückwanderer im Heilsberger Lager trotz Wiederimpfung an Pocken 
erkrankten, erklärt sich durch den elenden Gesundheits- und Ernährungszustand 
dieser Menschen, die das Versagen der Immunität gegenüber der ungewöhnlich starken 
Infektion bedingt hat. —. Die Wiederimpfung mit nur einem Impfschnitt ist nicht 
ausreichend. Je mehr und je deutlichere Impfnarben bestehen, um so sicherer ist der 
Schutz gegen spätere Pockenerkrankung. Schürer (Marburg a. L.).“ 
Thomson, Frederic Holland: A second attack of chicken-pox. (Zweimalige 
Erkrankung an Windpocken.) Lancet Bd. 200, Nr. 8, S. 378. 1921. 
Ein 5!/,jähriger Knabe, der schon einmal Windpocken gehabt haben soll — typische Narben 
auf Brust und Stirn — erkrankte im Hospital wieder an Windpocken (Hausinfektion). Calvary. 
Poynton, F. J., Donald Paterson and J. C. Spence: Acute rheumatism in 
children under twelve years of age. (Akuter Rheumatismus bei Kindern unter 
zwölf Jahren.) Lancet Bd. 199, Nr. 22, S. 1086—1089. 1920. 
Verff. beobachteten in den 12 Monaten von Juli 1919 bis Juni 1920 172 Fälle von 
akutem Rheumatismus, davon 84 mit erster Attacke. Das numerische Verhältnis 
von Mädchen zu Knaben war 3 : 2. Das Maximum der beginnenden Erkrankungen 
fiel in das 7. Lebensjahr, der Rezidive in das 9. Heredität spielte in nachweislich 40%, 
eine Rolle. Verlauf: 13%, tödlich, 17%, mit kompletter Invalidität. Bei 60%, der 
Rheumatischen bestand Chorea. Das Maximum der Choreaerkrankungen fiel in das 
T. Jahr ebenso wie das des Rheumatismus. Es werden zwei Typen rheumatischer 
Erkrankung beim Kind auseinandergehalten: der eine mit Tonsillitis, Arthritis und 
Morbus cordis (schlimmerer Verlauf) und der andere mit Chorea und Endocarditis 
(mehr chronischer Typus, der zur Mitralstenose führt). Eine Trennung der Fälle in 
Solche mit Arthritis und solche mit nur Gelenk- oder Muskelschmerzen ist nicht möglich. 
Mit besonderem Nachdruck ist hinzuweisen auf die Verbindung von steifem Nacken 
mit schwerer Herzerkrankung. Der Rachen bildet eine Eintrittspforte für Erkrankung. 
Noduli rheumatici sind ein ernstes Zeichen, immerhin fanden sie sich auch bei 2 Fällen, 
die frei waren von Herzerkrankung. (Im übrigen finden sich in der Arbeit zahlreiche 
mehr minder bekannte Einzelheiten.) Husler (München). 
Saupe, Erich: Über einen Fall multipler chronischer Gelenkerkrankung im 
Kindesalter. (Stadt-Krankenh., Dresden-Johannstadt.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 10, 
3. 288—291. 1921. 


lOjähriges Mädchen, väterlicherseits „rheumatisch‘ belastet. Mit 13 Monaten leichte 
Schwellung beider Handgelenke, die auf Umschläge zurückgeht. Bald darauf schlechteres 
Gehen, Schmerzen in Beinen. Zunächst wegen doppelseitiger Hüftgelenkentzündung !/, Jahr 
im Gipsverband, nach dessen Abnahme Kind ganz steif war. Mit 4 Jahren erfolglose Queck- 
albereinreibungen, da die Gelenkerkrankung für luetisch gehalten wurde, nachdem von mehre- 
ren Blutuntersuchungen eine positiv ausgefallen war. Wegen Verkrümmung der Wirbelsäule 
Y Jahr Gipsverband mit Erfolg, dann orthopädische Behandlung. Keine Salicylbehandlung. 
Gehen mühsam, Schreiben gut, Handarbeiten unmöglich. Die Gelenkstörungen betreffen vor 
allem Halswirbel, Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Finger-, Hüftgelenk-, Knie-, Fußgelenke mit 
starker Einschränkung der Bewegungsfähigkeit, spindelförmigen Verdickungen usw. Muskulatur 
strophisch. Pirquet 2 mal negativ, Wassermann negativ. Mitteilung der Röntgenbefunde der 
erkrankten Gelenke. Kurze Besprechung der Differentialdiagnose und Behandlung. F. Hofstadt. 
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Bardach, Martha: Elf Jahre Diphtherie an der Infektionsklinik der städtischen 
Krankenanstalten zu Düsseldorf. (Infektionsklin., akad. Krankenanst., Düsseldorf.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 91, H. 3, S. 422—439. 1921. 

Statistischer Bericht über 2355 Diphtheriefälle der Jahre 1909—1919. Der An- 
teil des Säuglingsalters betrug 6,3%, des Spielalters 49%, des Schulalters 16%. Jen- 
seits des 30. Lebensjahres war die Diphtherie äußerst selten. Jenseits des 10. Lebens- 
jahres herrschte die Rachendiphtherie vor. Unter den Säuglingen hatten !/, Kehl- 
kopf- und 40%, Nasendiphtherie. Die Stenose bevorzugte das Spielalter. Morbidität 
und Mortalität gingen einander nicht parallel. 53%, der an Stenose erkrankten Säug- 
linge starben. Auch die Nasendiphtherie wies immer noch 13%, Mortalität der Säug- 
linge auf. Vom 21. bis 50. Lebensjahr betrug die Mortalität 1%. Bis 1917 wurde 
durchschnittlich 3000 I.-E. Serum meist intramuskulär gegeben. Von 1918 an stieg 
die Dosis bis auf 10 000 I.-E., und es wurde in schwereren Fällen die intravenöse und 
intramuskuläre Injektion kombiniert. Die Stenose wurde durch Inhalation und Tra- 
cheotomie bekämpft. Die Resultate der Intubation in der ersten Kindheit waren ent- 
mutigend. In 60—70% wurde die sekundäre Tracheotomie nötig. Die Mortalität der 
intubierten Säuglinge betrug 75%. Bis zum 3. Lebensjahr starben nach Intubationen 
14% Kinder mehr als nach primärer Tracheotomie, dann kehrte sich das Verhältnis um. 

Eckert (Berlin).™, 

Gödde, H.: Lähmungen nach Diphtherie und ihre Behandlung. (Evang. Krankenkh., 
Oberhausen si. Rhld.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 1, S8. 11—13. 1921. 

Zwei Fälle schwerster postdiphtherischer Lähmung wurden durch große Serumdosen 
überraschend schnell zur Heilung gebracht. Bei intramuskulären Gaben von täglich 12—14 000 
A.-E. wurden bei zwei Kranken von 48 und 27 Jahren 12500 bzw. 92 000 A.-E.Serum gegeben, 
ohne daß anaphylaktische Erscheinungen auftraten. Schnelle Heilung. Zckert (Berlin).“_ 

Allen, R. Clayton: Complete heart-block in a case of diphtheria. (Kompletter 
Herzblock bei einem Falle von Diphtherie.) Brit. med. journ. Nr. 3138, S. 267. 1921. 

17jähriges Mädchen. Am 7. Tage einer diphtherischen Erkrankung des Rachens 
trat der Tod ein unter den Zeichen: Konvulsionen, Erbrechen, Schmerzen in der Herz- 
region, Incontinentia urinae. Vorher bestanden Anfälle von Cyanose und Konvulsionen. 
In einem solchen fanden sich 26 Herzschläge am Ventrikel pro Minute, dagegen über 
den Aurikeln 52 mal pro Minute ein murmelndes Geräusch. Verf. (ebenso wie Hugh 
Barber) nahmen in diesem Falle einen kompletten Herzblock an infolge Giftwirkung 
auf das aurikulo-ventrikuläre Bündel. Husler (München). 


Armand-Delille, P. et Pierre-Louis Marie: La r6öaction de Schick, sa technique 
et ses applications à la prophylaxie de la diphtérie. (Schicks Reaktion, ihre Tech- 
nik und ihre Anwendung bei der Diphtherieprophylaxe.) Presse med. Jg. 29, Nr. 5, 
S. 43—44. 1921. 

Beschreibung der intracutanen Injektion des Di-Toxins. Man gebraucht 1/,, der 
Dosis let. für ein Meerschweinchen. Bei negativem Ausfall der Probe besteht Immunität 
gegen eine Di-Erkrankung. Die positive Reaktion erscheint in Form einer Quaddel 
von 1—2 cm Durchmesser nach 24—48 Stunden. Vorsicht ist der falschen Reaktion 
gegenüber geboten, die sehr früh eintritt und nach 24 Stunden wieder verschwindet. 
Verff. machen am rechten Vorderarm eine Injektion mit nicht erhitztem Toxin, in 
den linken Vorderarm eine mit erhitztem Toxin (5 Minuten auf 75°) nach dem Vorgange 
von Park und Zingher. Letztere gestattet eine bessere Abgrenzung der durch Pro- 
teine erzeugten Pseudoreaktion. Fehlt links jede Reaktion, so ist selbst die geringste 
Rötung rechts als positiv zu deuten. Entwickelt sich beiderseits eine Rötungsinfiltra- 
tion, die schnell auftritt und nach 2—3 Tagen verschwindet, dann handelt es sich um 
eine Pseudoreaktion, den Ausdruck einer Überempfindlichkeit gegen Albumine der 
Bacillenleiber. Tritt links eine schnelle nach 3 Tagen verschwundene Reaktion auf, 
rechts eine langsam bis zum 3. Tage zunehmende, so ist die Deutung positiv. Fehlt 
beiderseits die Reaktion, so ist sie negativ zu bezeichnen. Park und Zingher zeigten 
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mit Hilfe der Schickschen Probe, daß !/, der Schulkinder für Diphtherie empfänglich 
sind. Mit zunehmendem Alter nimmt ihre Zahl ab. Bacillenträger hatten stets eine 
negative Schicksche Reaktion. Bei Epidemiegefahr bewährt sich die Probe in Inter- 
naten, Waisenhäusern, Kasernen. Nur die positivreagierenden Personen müssen einer 
Seruminjektion unterzogen werden. In den Kinderkrankenhäusern sollte die Reaktion 
methodisch angewendet werden. In geschlossenen Anstalten macht die Schicksche 
Probe das Aufsuchen der Bacillenträger überflüssig. Differentialdiagnostisch ist die 
Reaktion bei zweifelhafter Angina insofern anwendbar, als sie bei negativem Ausfall 
Diphtherie ausschließen läßt. Therapeutisch lehrte die Reaktion, daß die passive Im- 
munität bei erster Injektion nur 28 Tage, bei zweitmaliger nur 1 Woche dauert, daß 
ferner die intravenöse Injektion zwar schnell wirkt, die Wirkung aber auch rascher 
verschwindet, daß die intravenöse Injektion also durch eine subcutane ergänzt werden 
muß. Eckert (Berlin).“, 

Zingher, Abraham: Accuracy of the Schick reaction. Influence of variations 
in diphtheria toxin content in Schick outfits. (Genauigkeit der Schickschen Reaktion. 
Bedeutung von Verschiedenheiten des Schickschen Reagens in bezug auf Diphtherie- 
toxingehalt.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 75, Nr. 20, 8. 1333—1335. 1920. 

Im Willard Parker-Hospital wurden in den letzten Jahren sämtliche Scharlach- 
zugänge nach der Schickschen Reaktion geprüft. Mehr als 2200 reagierten negativ, 
waren also immun gegen Diphtherie. Diese wurden nicht schutzgeimpft, obgleich sie 
Diphtherieinfektionen ausgesetzt waren; einige wurden auch Bacillenträger, aber kein 
einziger erkrankte an klinischer Diphtherie. Negativ reagierende Bacillenträger können 
natürlich an Streptokokkenanginen o. ä. erkranken. Eine spezifische Behandlung ist 
in solchen Fällen überflüssig, trotzdem in den erkrankten Halspartien Diphtherie- 
bacillen nachgewiesen werden können. Bei klinischem Diphtherieverdacht sollte jedoch 
Serum gegeben werden, da eventuell Fehler bei der Anstellung oder Bewertung der 
Schickschen Reaktion vorgekommen sein können. Auf solche Fehler führt Verf. alle 
Fälle zurück, in denen es trotz negativer Reaktion zu klinischer Diphtherie gekommen 
ist. Die Fehler liegen in der Zusammensetzung der Toxinlösung, in der Form der intra- 
cutanen Injektion und in der Ablesung der Resultate. Die letztere darf nicht zu spät 
geschehen; auch Pigmentationen nach 48 Stunden sind zu berücksichtigen. Die Prüfung 
verschiedener Handelspräparate des Diphtherietoxins ergab recht widerspruchsvolle 
Resultate im Vergleich mit einem Standardtoxin. Eine ganze Anzahl von ihnen war 
viel zu schwach und enthielt weniger als eine Toxineinheit. Erforderlich für ein brauch- 
bares Reagens ist, daß in 0,2 ccm sich 1/,, der tödlichen Mindestdosis befindet. Die 
Verdünnungen lassen sich in gleichmäßiger Form und zuverlässig in ihrem Gehalt leicht 
in größeren Mengen herstellen. Seligmann (Berlin). 

Franz, L.: Chemotherapeutische Untersuchungen zur Behandlung der Wund- 
diphtherie. (Abt. Städt. Gesundheitsamt, Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Med. Klinik Bd. 17, 
Nr. 4, S. 107—108. 1921. 

Methylenblau, Methylenblausilber, Krystallviolett, Diaminoacridinchlorid, Trypa- 
flavin, Argoflavin, Optochin, Eucupin und Vuzin wurden hinsichtlich ihrer entwick- 
lungshemmenden und bactericiden Wirkung auf Diphtheriebacillen im Reagensglas 
geprüft. Um einen Anhaltspunkt für die Tiefenwirkung dieser Stoffe in Wunden zu 
gewinnen, wurde geprüft, wie weit sie in 1 proz. Lösungen innerhalb von 24 Stunden 
in Löfflerserum eindringen. Wenn man die bactericide Wirkung im Reagensglas und 
das Penetrationsvermögen in Löfflerserum als Maßstab nimmt, dann erscheint die 
Anwendung von Trypaflavin, Argoflavin, Eucupin und Vuzin bei der lokalen Therapie 
der Wunddiphtherie als aussichtsreich. Schürer (Marburg a. L.).“, 

Pankalos, G.: Procédé simplifié de diagnostic bactériologique de la diphthórie. 
{Vereinfachtes Verfahren bei der bakteriologischen Diagnose der Diphtherie.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 139—140. 1921. 

Rinder- oder Pferdeserum wird aseptisch entnommen, dazu 3proz. Glucose und 
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soviel Turnesol bis eine leicht bläuliche Färbung auftritt, Auffüllen in Reagensgläser, 
Sterilisation im Wasserbad 3 Stunden bei 56°. Das Serum wird nun sirupartig. Imp- 
fung der Röhrchen durch Eintauchen der Wattebäusche mit verdächtigem Material. 
Nach 6 Stunden entwickeln sich im zuvor klaren Serum körnchenartige Trübungen, 
die Bakterienkolonien, die dann weiter untersucht werden müssen. Reinkulturen kön- 
nen bei diesem Verfahren nicht gewonnen werden. Eckert (Berlin). 


Frost, W. D., Alice M. Charlton and Mary F. Little: A rapid eultural method 
of diagnosing diphtheria. (Ein Schnellverfahren der kulturellen Diphtheriediagnose.) 
(Agricult. bacteriol. laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 1, S8. 30—31. 1921. 

Geschmolzener Agar wird zu gleichen Teilen mit steriler Milch und einer Serum-Wasser- 
mischung versetzt, die aus 1 Teil Hammel-, Rinder-, Pferdeserum und 3 Teilen destillierten 
Wassers hergestellt wird. Objektträger werden ausgeglüht und auf ihnen ein Watteabstrich 
des Rachens etwa über 1 qmm Oberfläche ausgestrichen. Nun wird von dem beschriebenen 
Kulturmedium ein Tropfen dicht neben den Ausstrich, ein zweiter in einiger Entfernung davon 
auf den Objektträger gegeben. Mit der Platinöse wird dann Rachenausstrich und erster Tropfen 
gut verrieben und eine Öse in den zweiten Tropfen übertragen. Die Objektträger kommen 
sofort in die feuohte Kammer und in den Brutschrank. Nach 4—5 Stunden schnelles Trocknen 
der Platten, am besten, indem man sie 5 Minuten auf eine Metallplatte von 90--100° legt. 
Darauf Fixation über der Gasflamme. Noch heiß kommen die Objektträger für 1 Minute 
in eine 10 proz. Lösung von Eisessig in 95 proz. Alkohol, darauf in eine Mischung von Löfflers 
Methylenblau, 1:5 Teilen Wasser für 5—10 Minuten, abspülen, trocknen, betrachten unter 
Ölimmersion. Nach Form und Anordnung lassen sich die Diphtheriebacillen nunmehr mit 
Sicherheit erkennen. Eckert (Berlin).= 

Figueira, Luis: Baecilles dipht£rimorphes de l’exsudat pharyngien. (Diphtherie- 
ähnliche Bacillen des Rachenexsudates.) (Inst. de bacteriol., Camara Pestana.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 4, S. 243—244. 1921. 

Der Watteabstrich des Rachens wurde zunächst für 24 Stunden auf Löfflerserum 
ausgestrichen in den Brutschrank gestellt. Der Rasen wurde dann in Ascitesbouillon 
übertragen, wenn sich irgend diphtherieähnliche Stäbchen darin nachweisen ließen. 
Nach abermals 12—18 Stunden Aufenthalt im Brutschrank wird eine Öse des gebildeten 
Oberflächenhäutchens auf 2 Löfflerröhrchen ausgestrichen. So gelang es leicht, Rein- 
kulturen zu bekommen. Von 26 an klinisch nicht diphtherischen Anginen erkrankten 
Patienten waren 15 oder 76%, positiv, unter 130 gesunden Leuten waren 50 oder 389, 
positiv. Im Meerschweinchenversuch waren von der ersten Gruppe 12 virulent, von 
der zweiten nur 3. Morphologische und färberische Eigenschaften, die Anordnung der 
Stäbchen in Pallisadenform, die Gramsche Färbung geben keine sicheren Kriterien 
zur Unterscheidung virulenter und avirulenter Stämme. Die biochemische Methode 
der Züchtung auf verschiedenen Kohlenhydraten versagt ebenfalls. Die Schicksche 
Probe war negativ bei allen Untersuchten mit virulenten Stämmen. Die bakteriologische 
Diagnose begnügt sich deshalb am besten mit der Feststellung des Vorhandenseins 
der Bacillen und überläßt dem Kliniker die Entscheidung über die Notwendigkeit 
einer spezifischen Behandlung. Eckert (Berlin). 


Meyer, Adolph H.: Recherches sur la coqueluche. (Untersuchungen an Keuch- 
husten.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 8, S. 425—428. 1921. 

Verf. stellte 1665 bakteriologische Untersuchungen an über Keuchhusten in den 
verschiedensten Stadien (Serotherapeut. Institut Dänemark). Im katarrhalischen 
Stadium konnte der Pertussis-Bac. in 75% der Fälle, in der 1. konvulsivischen Woche 
in 57%, in der 2. in 61%, in der 3. in 45%, in der 4. in 40,5%, nach der 4. endlich nur 
in 9%, gezüchtet werden. Also: fortschreitende Abnahme der Kontagiosität. Nach 
5wöchiger Anfallsdauer kann praktisch die Infektionsgefahr alser- 
loschen gelten. Die bakteriologische Diagnose in der katarrhalischen Frühperiode 
ist für Kinderheime, -kliniken usw. sehr wichtig. Zu diesem Zwecke werden in Däne- 
mark Aluminiumbüchsen mit modifiziertem Bordetschen Kulturmedium versandt. 
Der Patient hat gegen dieses zu husten (nicht spucken!). Die Hustenaussaat wird nach 
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Rücksendung bebrütet, die Pertussis-B.-Kolonien sind u. a. am Glanze kenntlich. 
Genaue Angaben über Zusammensetzung des Kulturmediums. Husler (München). 

Reiche, F.: Zur Pathogenese der Konvulsionen im frühen Kindesalter. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, 8. 202. 1921. 

Die Arbeit befaßt sich in der Hauptsache mit Krämpfen bei Pertussis. Es gibt eine 
echteKeuchhusten meningitis,dieklinisch wie eine Eiklampsie verläuft. (Tetanoide 
Spasmophilie ist bei den Pertussiskrämpfen nur ausnahmsweise im Spiele.) Mitteilung 
dreier Fälle von Pertussiskrämpfen. Der Spinalpunktion kommt großer therapeutischer 
Wert zu. Besonders interessant ist Fall 3: Bei einem 11 Monate alten Säugling mit 
Pertussis und Krämpfen fand sich in der Spinalflüssigkeit deutliche Pleocytose, 
Druckerhöhung, Erhöhung des Gehaltes an Chloriden. Verf. sieht die Steigerung 
der Chloridmenge als das primäre an, als Ursache für die Vermehrung der Liquormenge 
und damit auch des Druckes und der Konvulsionen. Husler (München). 

Utheim, Kirsten: Agglutination in influenza. (Agglutination bei Influenza.) 
(Dep. of pediatr., Washington univ. a. St. Louis childr. hosp., St. Louis.) Journ. of 
infect. dis. Bd. 27, Nr. 5, 8. 460-463. 1920. 

. Von % Patienten agglutinierten 11 ihre eigenen Influenzabacillenstämme, und 
zwar 6 in der Verdünnung 1: 160, 41:80, 11:20. Von heterologem Patientenserum 
wurden die Stämme mit einer Ausnahme nicht agglutiniert. Drei in einen Fall von ein 
und derselben Platte isolierte Stämme verhielten sich gegenüber monovalentem Immun- 
serum agglutinatorisch und im Bindungsversuch völlig verschieden. Vom homologen 
Patientenserum wurde nur einer der drei Stämme agglutiniert. Schiff (Greifswald)._ 

 Cooke, J. V.: Complement fixation in influenza with B. influenzae antigens. 
(Komplementbindung bei Influenza mit Influenzabacillen als Antigen.) (Dep. of 
pediatr., Washington univ. a. St. Louis childr. hosp., St. Ze] Journ. of infect. 
dis. Bd. 27, Nr. 5, S. 476—481. 1920. 

Bei Erwachsenen und bei Kindern über 6 Jahren wurden in der Rekonvaleszenz 
nach Influenza fast stets komplementbindende Antikörper im Blutserum nachgewiesen, 
bei I—Sjährigen Kindern erheblich seltener. Bei 13 Gesunden fanden sich 4mal 
Antikörper. Als Antigen wurden 16 Stämme von Influenzabacillen bemerkt, die sich 
sehr ungleich verhielten: einige gaben mit fast allen, andere nur mit wenigen Seris 
ein positives Resultat. Schijf (Greifswald). 

Müller, Ernst Friedrich: Über bakteriologische Organbefunde bei Grippe mit 
besonderer Berücksichtigung des Hirns und des roten Knochenmarks. (Pathol. Inst., 
Uni. Hamburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 91, H. 3, 8. 387—402. 1921. 

Um das bakterielle Befallensein einzelner Organe zu klären, wurden bakteriologische 
Untersuchungen an Herzblut, Bronchial- und Nebenhöhlensekret, Lunge, Milz, Leber, 
Gehirn und Knochenmark von 102 Grippeleichen angestellt. In den Nebenhöhlen 
(22 Fälle) wurden 12 mal Influenzabacillen, 10 mal Pneumokokken, beide vielfach mit 
anderen Bakterien gemischt, aufgefunden, die Lungenuntersuchung (55 Fälle) ergab 
3lmal Lanceolatus, 8mal Streptococcus mucosus, 1Omal Influenzabacillen, letztere 
stets mit anderen Bakterien gemischt. Das Bronchialsekret bot einen ähnlichen Befund. 
Von Interesse war das Verhalten des Gehirns (60 Fälle). Soweit vergleichende Unter- 
suchungen dieses Organes und des Blutes durchgeführt wurden, entwickelten sich verhält- 
nismäßig auf diesem mehr Kolonien als aus dem Blut. Influenzabacillen wurden nie 
gefunden. Merkwürdig war, daß die keimhaltigen Gehirne kein Zeichen anatomischer 
Erkrankung zeigten, während Hämorrhagien in den Fällen vorhanden waren, in denen 
das Hirn steril gefunden wurde, was als eine Toxinwirkung des Grippevirus gedeutet 
wird. In mehr als der Hälfte der Fälle wies das Femur rotes Knochenmark auf. Ver- 
gleichsweise wurde dann auch das Wirbelmark untersucht (71 Fälle, darunter 52 keim- 
haltige, meist Pneumokokken, nur 2 mal Influenzabacillen). Das Femurmark (60 Fälle) 
war 38 mal steril, trotzdem es zum Teil himbeerfarben war und Bakteriämie bestand. 
Die Bakterienarten des Femurs glichen denen der Wirbel (Pneumokokken, Str. muco- 
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sus). Im ganzen waren nur 12 Fälle bakterienhaltig, darunter auch 2 mal einwandfreies 
Fettmark. Auffällig war, daß in vielen Fällen das Wirbelmark befallen war, wo das Fe- 
murmark noch intakt befunden wurde. Das Wirbelmark wird anscheinend früher be- 
fallen, das Femurmark erst später, so daß erst dies bakterielle Befallensein der kurzen 
Knochen und die damit verbundene funktionelle Erschöpfung desselben die Ursache 
für die Umwandlung des gelben Knochenmarks der langen Knochen abgibt. Der B. 
influenzae wurde fast nur an den Eintrittspforten gefunden, eine Tatsache, die für die 
Bedeutung desselben bei der Grippe spricht. Jastrowitz (Halle).", 

Bossert, Otto: Anatomische Untersuchungen chronischer Lungenerkrankungen 
infolge Influenza. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, 
Nr. 5, S. 380—390. 1921. 

Von einigen 30 Kindern mit chronischen Lungenprozessen infolge Influenza, über 
die bereits in einer früheren Arbeit berichtet worden ist, konnten 22 nachkontrolliert 
werden. Von diesen waren inzwischen 9 zum Teil allerdings erst nach Monaten, voll- 
ständig gesund geworden, 5 boten noch den gleichen Auscultationsbefund wie zu Beginn 
und litten noch an Husten und Auswurf; bei 2 Kindern hatte sich das schwerste 
klinische Bild der Bronchiektasien ausgebildet, und 6 — meist Säuglinge — waren 
gestorben, darunter 2 mit gleichzeitig tuberkulösen Manifestationen. 2 zur Obduktion 
gekommene Fälle gestatteten einen Einblick in die verschiedenen Stadien der durch 
die Influenzaerkrankung hervorgerufenen pathologisch-anatomischen Veränderungen. 
Makroskopisch handelte es sich in dem vorgeschritteneren Fall, der zwei Monate klinisch 
beobachtet werden konnte, um eine chronische Bronchopneumonie mit Bronchiektasien, 
eitrige Bronchitis, sowie um kleine peribronchitische Herde. Mikroskopisch fanden sich 
hochgradige irreparable Veränderungen. Besonders schwer sind die Bronchien betroffen. 
Ihr Lumen ist mehr oder minder mit Konglomeraten von Eiterzellen, die Influenza- 
bacillen enthalten, ausgefüllt; die Bronchialwand selbst ist ernst geschädigt; ihr Epithel 
ist teilweise schwer defekt, teilweise stark gewuchert und entartet; die Wand ist zellig 
infiltriert — polynucleäre und Plasmazellen — und sehr gefäßreich ; das Bindegewebe ist 
vermehrt. Diese Veränderungen der Wand führen zur Erweiterung des Lumens. 
In erster Linie sind die kleinen und kleinsten Bronchien ergriffen; der Prozeß dehnt sich 
aber auch — und dies namentlich bei jungen Kindern — auf das Lungenparenchym 
aus und führt zu ganz ähnlichen Bildern. Das Lumen der zum Teil erweiterten Alveolen 
ist vorzugsweise mit Epithelien ausgefüllt ; vereinzelt sind auch Riesenzellen nachweisbar. 
Die Alveolarwände sind verdickt und sehr gefäßreich. Schwere Alveolarepithelwuche- 
rungen konnten festgestellt werden, die manchmal drüsenähnliche Gebilde vortäuschen. 
In späteren Stadien kommt es zu richtigen Organisationsprozessen im Lumen der 
Bronchioli und Alveolen. Es entwickelt sich Bindegewebe, und Gefäßsprossungen treten 
auf. Das Ende ist der völlig solide Verschluß der Lumina; die Strukturen der Bronchial- 
und Alveolarwände sind restlos verschwunden. Weder die peribronchialen graugelben 
Knötchen, noch die Plasmazelleninfiltrate, noch die Brönchiolitis obliterans sind 
charakteristisch für die Influenza; diese Veränderungen kommen wenigstens beim Kind 
auch nach Masern, Keuchhusten und Diphtherie vor. Drei besondere Eigentümlich- 
keiten aber, nämlich die Riesenzellen, die Epithelwucherungen in den Bronchien und 
die Alveolarepithelwucherungen weisen hier auf eine sehr weitgehende pathologisch- 

„anatomische Übereinstimmung zwischen den Lungenprozessen nach Masern und 
denjenigen nach Influenza. Auch klinisch ist eine „recht nahe“ Verwandtschaft 
zwischen diesen beiden Krankheiten zu erkennen, die in der Beteiligung der Schleim- 
häute und der äußeren Haut (morbilliformes Exanthem bei Influenza) zum Ausdruck 
kommt. Dementsprechend ist die Prognose der Lungenprozesse nach Influenza ebenso 
ernst wie die der nach Masern zu stellen. Götzky (Frankfurt a. M.). 

Adler, Edmund: Zur Encephalitis epidemica. (Z. dtsch. med. Klin., Prag.) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 1, S. 13—16, Nr. 2, 8. 45—47 u. Nr. 3, S. 75—78. 192l. 

Ausführliche Arbeit, die über die Geschichte der Enceph. epidem., die verschie- 
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denen Ansichten ihrer Ätiologie und die pathologisch-anatomischen Befunde berichtet 
und von 20 eigenen Beobachtungen 17 in extenso (z. T. mit genauem Sektionsbefund) 
mitteilt. Viele bemerkenswerte Einzelheiten, die im Original nachzulesen sind. Die 
Symptomatologie der Enceph. epidem. und der pathologisch-anatomische Befund 
bei ihr erfährt keine Bereicherung. K. Eskuchen (München).“, 

Pipping, W.: Im Kinderkrankenhaus Helsingfors beobachtete Fälle von Ence- 
phalitis lethargica. Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 62, H. 11/12, 5.659 
bis 661. 1920. (Finnisch) 

Kurze Beschreibung des Krankheitsbildes bei 3 Kindern (9, 6 und 14 Jahre), die 
bei Beginn der Encephalitis-lethargica-Epidemie in Finnland am Ende des Jahres 1920 
ın der Helsingforser Kinderklinik gepflegt wurden. Alle Kinder zeigten hauptsächlich 
das lethargische Bild und man bekam den Eindruck, daß es sich tatsächlich um etwas 
Neues und Besonderes und nicht um die gewöhnliche Encephalitis handelte. Influenza- 
symptome waren gleichzeitig nicht vorhanden. Ylppö (Helsingfors). 

Stadelmann, E.: Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose der Polioence- 
phalitis epidemica im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 4, S. 294-311. 1921. 

Verf. tritt für die Bezeichnung ‚‚Polioencephalitis epidemica“ ein, um epide- 
misches Auftreten und Bevorzugung der grauen Substanz, zwei Hauptcharakteristika, zu 
umfassen. Beobachtungen an 27 Kindern. Auffallend ist die relative Häufigkeit im 
1. Lebensjahr (von 27 allein 14 Fälle im Säuglingsalter). Beginn in der Regel plötzlich, 
selten schleichend, manchmal mit Erbrechen, selten (nur bei älteren Kindern) mit 
Schlafsucht, häufig mit Unruhe und allerhand Bewegungsstörungen. į Der Verlauf der 
Erkrankung beim Kinde gleicht dem des Erwachsenen, beim Säugling aber stehen 
Krämpfe im Vordergrunde, teils allgemeine, teils lokale myoklonische. Lumbalpunktat: 
Meist erhebliche Drucksteigerung, in der Hälfte der Fälle Zellvermehrung (Lympho- 
cyten), keine Eiweißvermehrung, Traubenzucker vorhanden. Oft starker Meningismus, 
der sich durch die Lumbalpunktion besserte. Nicht ganz selten Zeichen der Pyramiden- 
bahnläsion: Babinski, Fußklonus, Extremitätenparese, Spasmen u. a. Die Lähmungs- 
erscheinungen gingen in 89%, zurück. Bulbäre Störungen sind seltener als beim Er- 
wachsenen. Doch Mitbeteiligung des Zwerchfells, die zu Atemtod führte, war auf- 
fallend häufig. Ausgang in Demenz kommt vor. Verf. erörtert die Beziehungen zwischen 
Poliomyelitis acuta und Polioencephalitis epidemica und hält die Identität beider für 
möglich. Ebenso scheint ihm ein ätiologischer Zusammenhang mit Grippe bzw. In- 
fluenza unverkennbar. Husler (München). 

Rütimeyer, W.: Über postencephalitische Schlafstörung. (Univ.-Kinderklin., 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 1, 8. 7—12. 1921. 

Bei 5—12jährigen Kindern wurde während mehrerer Monate nach Abheilung einer 
akuten, fieberhaften, mit cerebralen Symptomen verlaufenen, in verschiedenen Fällen 
sicher als Encephalitis epidemica zu bezeichnenden Erkrankung ein auffallendes Krank- 
heitebild beobachtet, dessen hervorstechendes Zeichen die Unfähigkeit der Kranken 
bildete, abends den Schlaf finden zu können; die Kinder zeigten bis zum endlich am 
frühen Morgen eintretenden Einschlafen große motorische Unruhe, welche zumeist 
mit Zwangshandlungen aller Art verbunden war. Am Tag konnte dann stundenlanger 
Schlaf folgen, so daß eine normale Gesamtschlafdauer herauskam. Somatisch ließ sich 
außer einer Hypotonie der Skelettmuskulatur mit erhöhten Sehnenreflexen nichts Ab- 
normes feststellen; keine Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. Die Intelligenz 
blieb erhalten; bei den schwereren Fällen zeigten sich Stimmungsanomalien, welche an 
beginnende Dementia praecox denken ließen. Wenn auch die durch die Encephalitis 
hervorgerufenen organischen Veränderungen des Zentralnervensystems, besonders des 
Hirnstammes, die Grundlage für das in Frage stehende Leiden abgeben, so sind im 
weiteren Verlauf der Erkrankung doch sicher auch psychogene Momente in vielen 
Fällen von großer Bedeutung für die Ausbildung der Schlafstörung. Es ist an eine 
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überdauernde funktionelle Beeinträchtigung des ursprünglich durch den spezifischen 
Krankheitsprozeß organisch geschädigten Schlafzentrums zu denken, welche um so 
eher eintreten konnte, als bei keinem der beobachteten Kinder ein von Haus aus ge- 
sundes Nervensystem vorhanden war. Wilhelm Rütimeyer (Basel). 

Kuntze, Georg: Über Ruhr im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 11, 8. 307—311. 1921. 

Bei den in der Leipziger Kinderklinik im Sommer und Herbst 1919 beobachteten 
143 Ruhrfällen, bei denen sowohl Shiga-Kruse- wie Pseudodysenteriebacillen ge- 
funden wurden, ergab sich bei den Säuglingen eine Sterblichkeit von 41%, bei den äl- 
teren Kindern von 20,7%. Eine besondere Schwierigkeit für die Diagnosenstellung 
bereiteten die Fälle mit schleichendem, uncharakteristischem Beginn der Erkrankung 
und solche mit primär toxischen Erscheinungen. Der bakteriologische Nachweis gelang 
nur in weniger als der Hälfte der Fälle. Therapeutisch wurden Magendarmspülungen 
gemacht und Ricinusöl gegeben. Serumbehandlung war erfolglos. Die Ernährung wurde 
im allgemeinen mit Eiweißmilch durchgeführt, bei größeren Kindern aber sehr bald 
Brei zugegeben. Mengert (Charlottenburg). 

Young, M. L.: A case of amoebic dysentery in a boy aged three. (Fall von Amöben- 
dysenterie bei einem 3jährigen Knaben.) Lancet Bd. 200, Nr. 3, S. 122—123. 1921. 

Bei einem seit 6 Wochen an Durchfällen (mit Blut und Schleim durchsetzt) leidenden 
Sjährigen Knaben fand sich im Stuhl die Entamoeba histolytica. Der Knabe 
schien dabei äußerlich, nach Aussehen und Verhalten, bei bestem Wohlbefinden. Erfolg- 
reiche Behandlung durch subcutane Injektionen von salzsaurem Emetin. Calvary. 

Vorpahl, Friedrich: Rattenbißkrankheit in Deutschland. (Städt. Krankenh., 


Prenzlau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 9, S. 275—276. 1921. 

12jähriger Knabe, der in den 5. Finger der linken Hand von einer Ratte gebissen wurde. 
Die Wunde ist nach 3 Tagen verheilt und völlig reizlos. 13 Tage nach dem Biß Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit des Fingers. Einen Tag später Temperaturanstieg auf 39° unter Schüt- 
telfrost. Am nächsten Tag zweiter Schüttelfrost, der sich 4 Tage später wiederholt. Finger- 
incision, etwas Eiter. In den nächsten Tagen wiederholte Schüttelfröste mit Temperatur- 
anstieg. Krankenhausaufnahme. Aus dem Status: Leichte Lidödeme. Leichte Conjuncti- 
vitis. Am linken Oberschenkel blaurote zehnpfennigstückgroße Verfärbung der Haut. Leuko- 
cyten 6000. In der nächsten Zeit noch einige Schüttelfröste mit Temperaturanstieg in Ab- 
ständen von 3—5 Tagen, mit Exanthemnachschüben von der beschriebenen Art, aber in 
größerer Ausdehnung auf Abdomen und Streckseiten der Ober- und Unterschenkel. Das 
Exanthem steigt mit dem Fieber, blaßt in der fieberfreien Zeit ab. Blutausstrich mehrmals 
negativ. Blutbefund: Leukocyten um 6000, Neutrophile 75%, Lymphocyten 16%, Eosino- 
phile 9%. Wassermann positiv. Das Fieber besteht meist nur einige Stunden, sinkt kritisch. 
Nach etwa 7 Wochen bleibt die Temperatur dauernd normal. Behandlung: Zunächst mit 
Chinin, dann Fulmargin intravenös 2 mal 5 ccm, später Silbersalvarsan intravenös 0,05—0,1 
pro dosi, im ganzen 1,75 wegen der positiven WaR. (Vgl. dies. Zentribl. 9, 575.) Nothmann. 


Tuberkulose. 

@ Liebermeister, &.: Tuberkulose. Ihre verschiedenen Erscheinungsformen und 
Stadien sowie ihre Bekämpfung. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 4568. M. 96.—. 

Das Buch stellt das Ergebnis langjähriger Erfahrungen dar. Auf Grund von mehr 
als 1000 Fällen nimmt der Verf. zu vielseitigen Problemen Stellung und bringt zahl- 
reiche neue Gesichtspunkte. Für die Erkennung der Krankheitszusammenhänge 
sieht er im Bacillennachweis in Organen und im Blut die entscheidende Methode. 
Die Überlegenheit der mikroskopischen Untersuchung (eigene Methodik) über den Tier- 
versuch erklärt er durch die geringere Empfindlichkeit des letzteren. Diese Untersu- 
chungen führen ihn dazu, mannigfache Krankheitsbilder ätiologisch zur Tuberkulose 
zuzurechnen; er betont das Vorkommen tuberkulöser Erkrankungen ohne spezifisch 
histologische Veränderungen. — In der Behandlung mißt er der spezifischen Therapie 
entscheidende Bedeutung bei; sie soll im allgemeinen bis zur biologischen Heilung 
(Anergie) fortgesetzt werden. Für die Tuberkulose des Kindesalters fordert der Verf. 
im Prinzip jedes infizierte Kind spezifisch zu behandeln, und erhofft von dieser Maß- 
nahme einen entscheidenden Einfluß auf die Tuberkulosemorbidität und -mortalität 
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des späteren Lebensalter. Reiches kasuistisches Material unterstützt die Ausführungen. 
Das Buch, das der Aufmerksamkeit jedes Tuberkuloseforschers, sowohl des Klinikers 
wie auch des Experimentators sicher sein kann, das auch zu vielen Fragen der Kinder- 
tuberkulose Stellung nimmt, gliedert sich in folgende Abschnitte: I. Anatomische 
und experimentelle Untersuchungen. II. Klinische U. III. Verhältnis der Tuberkulose 
zu verschiedenen Krankheiten. IV. Stadieneinteilung der Tuberkulose. V. Verhütung 
und Heilbehandlung der Tuberkulose. Langer (Charlottenburg). 

Seiter, H.: Die tuberkulöse Durehseuchung der städtischen Bevölkerung und 
ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. (Hyg. Inst., Uni. Königsberg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, 8. 117—119. 1921. 

Verf. hat seine Studien über die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen Bevölkerung 
an 48 Kindern eines Kinderasyls vorgenommen, in das die Kinder bald nach der Geburt auf- 
genommen waren. Von diesen reagierte keins auf Tuberkulin. Von 84 Kindern im Alter bis 
zu 6 Jahren aus Familien mit offener Tuberkulose des Vaters oder der Mutter reagierten 88%, 
positiv. Von 100 Kindern einer Mädchenmittelschule im Alter von 8—12 Jahren reagierten 
auf Pirquet 34, auf die nachfolgende Stichreaktion weitere 15, im ganzen also 80%. Von 
72 Studenten und Laborantinnen im Alter von über 19 Jahren reagierten auf Pirquet 34, auf 
die Stichreaktion mit 0,1 mg Alttuberkulin 32. Bei einer 3. Impfung mit 1 mg ttuberkulin 
zeigten weitere 5 Personen eine deutlich positive Reaktion; von 72 haben demnach 71 = 98,5% 
positiv reagiert. 

Auf Grund dieser Untersuchungen nimmt Verf. an, daß die großstädtische Bevölke- 
rung bis zum 20. Lebensjahre fast vollständig mit Tuberkelbacillen infiziert ist, daß 
also eine allgemeine tuberkulöse Durchseuchung eingetreten ist. Diese Durchseuchung 
führt nur bei einem geringen Teil zu einer Erkrankung. Manches spricht für die Anschau- 
ung, daß an der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit zugleich mit dem durch die 
Industrialisierung entstandenen Wohlstand die tuberkulöse Durchseuchung der Bevölke- 
rung beteiligt ist. Verf. kommt dann zu dem Schluß, daß die Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit von der tuberkulösen Durchseuchung des Volkes ausgehen 
muß. Diese setzt im Kindesalter ein, ist unvermeidlich und wirkt wahrscheinlich nach 
Art einer natürlichen Schutzimpfung günstig. Sie hat aber auch ihre Gefahren, wenn 
sie zu früh erfolgt. In Familien mit Säuglingen und Kleinkindern muß deshalb eine 
Trennung der hustenden Tuberkulosekranken von den gefährdeten Personen durch- 
geführt werden. Die infizierten Kinder müssen in ihrer Konstitution derart gestärkt 
werden, daß sie nicht zu Erkrankungen disponiert werden. Bricht eine Erkrankung 
im Kindesalter aus, so sind diese Kinder einer geeigneten Behandlung zuzuführen, da die 
meisten Erkrankungsfälle dieses Alters heilbar sind. Im erwachsenen Alter ist Hebung 
der Widerstandskraft durch Verbesserung der Ernährung das beste Mittel, den Aus- 
bruch der Erkrankung zu verhüten. Möllers (Berlin).“, 

Umber, F.: Über Tuberkuloseinfektion, Tuberkuloseerkrankung und Tuber- 
kuloseletalität der ersten Lebensjahre vor, während und nach dem Kriege. (Städt. 
Krankenh., Charlottenburg- Westend.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd.33, H.5, 8.257—260. 1921. 

Ergänzung einer früheren Arbeit (Zeitschr. f. Tuberkulose 1917, Nr. 1), in der die 
Zensur die Zahlentabellen gestrichen hatte. Material: 2416 Kinder der Charlottenburger 
Bevölkerung. Prüfung: Pirquetprobe. Ergebnis: Zunahme der Tuberkulosemorbidität 
im und nach dem Kriege in allen Altersstufen. Im ersten Lebensjahr relativ wenig 
manifeste Tuberkulose; im 5. und 6. Lebensjahr sind hingegen 70%, klinisch krank! 
Stark gesteigerte Mortalität der Kinder von 2—10 Lebensjahren während der Kriegs- 
jahre. In den Nachskriegsjahren zeigen Morbidität und Mortalität Tendenz zum Sinken. 
Wenn die Kriegskinder in das nachschulpflichtige Alter einrücken, ist ein erneuter 
Anstieg der Tuberkulosesterblichkeit zu erwarten: „Ein Warnungsruf an Fürsorge- 
und 'Schulärzte!““ Langer (Charlottenburg). 

Amrein, O.: Die Entwicklungsstadien der Lungentuberkulose. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 48, S. 1083—1086. 1920. 

Verf. stellt folgendes Schema der Entwicklungsstadien der ee 
auf: I. Primäres Stadium, die an den Primäraffekt anschließende Erkrankung nicht 


— 2X4 — 


über die regionären Lymphdrüsen hinaus — Hilus — Tuberkulose hauptsächlich der 
Kinder. II. Sekundäres Stadium, die Erkrankung in weiterer Ausbreitung von den 
Drüsen aus, hauptsächlich auf dem Lymphwege (pleurale, subpleurale Erkrankungen, 
Pleuritisexsudation) ohne Ergriffensein des Lungengewebes. III. Tertiäres Stadium, 
die Erkrankung des Lungenparenchyms, die eigentliche Lungentuberkulose mit allen 
Übergängen von der noch geschlossenen zur offenen Form, mit allen weiteren Stadien 
in pathologisch-anatomischer und immun-biologischer Hinsicht. Das Hauptgewicht 
ist auf die Behandlung der ersten Stadien zu legen — Linimentbehandlung nach 
Petruschky, intracutane Tuberkulintherapie nach Sahli: Harms (Mannheim).“, 

Eliasberg, Helene und Willy Neuland: Zur Klinik der epituberkulösen und 
gelatinösen Infiltration der kindlichen Lunge. U. Mitt. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 2, S. 102—118. 1921. 

In dieser 2. Mitteilung über eine chronische Lungenerkrankung tuberkulöser Kin- 
der, der die Verff. den Namen epituberkulöse Infiltration beigelegt haben, wird die 
Differentialdiagnose gegenüber anderen chronischen Lungenerkrankungen, vor allem 
der gelatinösen Pneumonie, besprochen. Beide Krankheitsprozesse können eine Zeit- 
lang den gleichen Befund aufweisen: intensive Dämpfung und Bronchialatmen meist 
über einem Oberlappen, gleichmäßig, dichten Schatten im Röntgenbild. Aber Beginn 
und Verlauf beider Erkrankungen sind ganz andersartig. Plötzlicher Beginn mit schwe- 
ren Allgemeinerscheinungen und schneller Ausdehnung des Infiltrats sind charakte- 
ristisch für gelatinöse Pneumonie, allmählicher fast unmerklicher Beginn, hartnäckiger 
Husten und langsam zunehmende Infiltration kennzeichnen die epituberkulöse In- 
filtration. Bei gelatinöser Pneumonie ist hohes Fieber die Regel, oft finden sich tuber- 
kulöse Herde in anderen Lungenabschnitten; die epituberkulöse Infiltration ist nur 
von geringer Fieberbewegung begleitet, die übrigen Lungenteile sind frei. Tuberkel- 
bacillenbefund im Sputum ist beweisend für gelatinöse Pneunomie. Während die 
Prognose der epituberkulösen Infiltration günstig ist und allmählich eine restlose Rück- 
bildung eintritt, führt die gelatinöse Infiltration nach kürzerer oder längerer Zeit 
— längstens 2—3 Monaten — zur käsigen Umwandlung, und ihr Ausgang ist immer der 
Tod. Es handelt sich um 2 ganz verschiedene Krankheiten, nicht um einen identischen 
Krankheitsprozeß, der nur einmal einen günstigen, das anderemal einen ungünstigen 
Verlauf nimmt. Als Beweis für diese Annahme dient Verff. ein Sektionsbefund bei 
einem 11/,jährigen Kinde, das im Stadium der gelatinösen Infiltration ad exitum kam. 
Die tuberkulöse Infiltration ist auch nicht zu verwechseln mit der chronischen Broncho- 
pneumonie, die aus akuten Bronchopneumonien hervorgeht und die oft zu Schrumpfung 
und Bronchektasenbildung führt. Verff. vertreten die Auffassung, daß es sich bei der 
epituberkulösen Infiltration um einen besonderen unspezifischen Krankheitsprozeß 
auf tuberkulöser Grundlage handelt. Den Zusammenhang mit der Tuberkulose halten 
sie für wesentlich, da sie das Krankheitsbild nur bei tuberkulös infizierten Kindern ge- 
sehen haben. . Schwenke (Düsseldorf). 

Herschmann, Heinrich: Über tuberkulotoxische Meningitis. (Psychiair.-neurol. 
Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 879—888. 1921. 

2 Fälle von gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose und durch Lymphocytose 
des Liquors und sonstige klinische Erscheinungen sichergestellter seröser Meningitis, 
von denen im einen Falle nach Tuberkulinbehandlung parallel mit den Lungen- 
erscheinungen eine Besserung der meningealen Symptome eintrat, im anderen Falle 
die Obduktion eine Exacerbation einer alten chronischen Meningitis ergab. Verf. 
tritt auf Grund dieser und anderer aus der Literatur bekannter Fälle für die Existens 
einer tuberkulotoxischen Meningitis ein. Manche „meningeale Reizung“ und mancher 
„Meningismus‘‘ bei Tuberkulösen dürfte seine Erklärung in einer tuberkulotoxischen 
Meningitis finden, die unter dem Bilde der chronischen, produktiven Entzündung 
verläuft und die von der eigentlichen Tuberkulose der Meningen wesentlich verschie- 
den ist. Schole (Tübingen).“, 
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Marfan, A.-B.: La scrofule; conception ancienne; conception nouvelle. (Die 
Skrofulose; alte und neue Auffassung.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 1, S. 13—20. 1921. 

Marfan schildert zunächst in äußerst klarer Weise das Bild der Skrofulose. Er 
bespricht die alte Auffassung der Skrofulose als eine Diathese. Diese mußte allmählich 
verschwinden, als die tuberkulose Natur einer großen Gruppe der skrofulösen Symptome 
festgestellt wurde (Drüsen-, Knochen-Gelenkerkrankungen). Dagegen widerstanden 
die entzündlich nekrotischen Prozesse an Haut- und Schleimhaut der zwanglosen 
Einreihung als tuberkulöse Symptome, z. B. stets negativer Bacillenbefund. Sie wurden 
daher von den Autoren, die in der Skrofulose nichts als eine chronische Form der 
Tuberkulose sahen, einfach als eitrige Hautentzündung erklärt (Staphylokokken bzw. 
Streptokokkeninfektion der Haut und Schleimhaut, von andern als Tuberkulide zusam- 
mengefaßt). M. gehört nicht zu diesen, er glaubt nicht, daß der klinische Begriff der 
Skrofulose zu entbehren ist, da die klinischen Tatsachen ihn fordern. Die Skrofulose 
ist nach ihm ein Krankheitsbegriff, charakterisiert durch typische Affektionen der 
Haut- und Schleimhaut, die nur bei Tuberkulösen sich finden, selbst wenn sie selbst 
an sich keine tuberkulöse Erkrankungen sind; charakterisiert ferner durch echt tuber- 
kulöse Erkrankungen, wie z. B. die chronische Drüsentuberkulose, die sich aber doch 
durch die Gutartigkeit ihres Verlaufes, durch die spärlichen Bacillenbefunde usw. von 
den gewöhnlichen Tuberkuloseformen unterscheiden. Individuen, die an Skrofulose 
leiden, bekommen durch diese eine gewisse, aber nicht völlige Immunität gegen die 
Progredienz der Tuberkulose. Gewisse Formen der Rachitis finden sich sehr häufig 
mit der Skrofulose zusammen. Diese Formen ergreifen vorwiegend die Rippen und 
langen Röhrenknochen und verschonen den Schädel. M. bezeichnet sie als tuberkulöse 
Rachitis. Differentialdiagnostisch kommen in der frühen Kindheit, wo die Skro- 
fulose am häufigsten vorkommt, nur luische Adenopatbien in Betracht, die auch 
erweichen und zur Fistelbildung führen können. Die Unterscheidung ist nur durch 
WaR. und durch die Tuberkulinreaktion mit Sicherheit möglich. Aschenheim. 


Landauer, Fritz: Erfahrungen über die Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose mit Partialantigenen. (Rud. Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Tu- 
berkul. Bd. 33, H. 5, S. 261—265. 1921. 

Acht Fälle. Die Partigentherapie führt nicht zu besseren Erfolgen als die für den 
Patienten angenehmere Tuberkulinbehandlung. Die Versuche werden daher nicht 
fortgesetzt. Die Verwertung der Intracutanreaktion ist abzulehnen. Langer. 


Klopstock, Felix: Die Behandlung der Tuberkulose mit lebender, avirulenter 
Vaecine in steigender Dosis. (Univ.-Poliklin. f. Lungenkr., Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 8, S. 211. 1921. 

Dosierung: Anfangsdosis !/1ooọ mg Chelonin. — Steigerung unter Verdoppelung der 
Dosis. Abstand der Injektionen 1 Woche. ‚Enddosis !/,, mg. Wiederholung nach 4 bis 
8 Wochen. Resultate: 80 Fällen von Lungentuberkulosein allen Stadien, nur sichere 
Erkrankungen. In !/, der Fälle günstige Beeinflussung des Lungenbefundes. Die 
Gefahr starker Reaktionen ist bei dieser Behandlungsmethode gering. Langer. 

Friedmann, F. F.: Über das Friedmannsche Tuberkulosemittel. Erwiderung 
auf die Artikel von W. Kolle und H. Schlossberger, von Paul Uhlenhuth und 
Ludwig Lange, von J. Schwalbe sowie Knopf in Nr. 50 und 51 der D. m. W. 1920. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, S. 128—130. 1921. 

Kolle, W. und H. Schlossberger: Schlußbemerkungen :zu der Erwiderung von 
F. F. Friedmann. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, 8. 1390—131. 1921. 

Uhlenhuth, Paul und Ludwig Lange: Bemerkungen zu der Erwiderung von 
F. F. Friedmann. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, S. 131. 1921. 

Schwalbe, J.: Erwiderung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr.5, S.131. 1921. 

Gegenüber Kolle und Schlossberger bemerkt Friedmann, daß selbst theoretisch 


nicht der mindeste Anhaltspunkt vorliege, beim noch tuberkulosefreien Warmblüterorganis- 
mus, z.B. beim Säugling, die Möglichkeit des Ausbruchs einer Impftuberkulose zu erwägen 
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und daß praktisch diese Erwägungen durch den seit 10 Jahren erbrachten Nachweis der Un- 
schädlichkeit der Säuglingsimpfungen und der erreichten Immunisierungsresultate bei hereditär 
belasteten Säuglingen überholt seien. Gegenüber Schwalbe betont Verf., daß sich ein wesent- 
lich günstigeres Resultat bei den geimpften Patienten längere Zeit nach der Impfung ergebe, 
gegenüber der Prüfung nach kurzer Zeit. — Kolle und Schlossberger bleiben bei ihrer 
Behauptung, daß ihre Tierversuche ‚keine Veranlassung und Berechtigung geben, das von 
Friedmann ungenügend experimentell geprüfte Mittel in der jetzt von ihm empfohlenen An- 
wendungsweise beim tuberkulösen Menschen therapeutisch oder gar beim tuberkulosefreien 
Säugling prophylaktisch anzuwenden“. — Uhlenhuth und Lange können sich mit der von 
Friedmann vorgeschlagenen Art der Prüfung des Friedmannmittels an Rinderbeständen 
nicht ganz einverstanden erklären und fordern zur exakten einwandfreien Prüfung unbedingt, 
„daß schutzgeimpfte gesunde Tiere längere Zeit sicher tuberkulösen, hustenden Rindern gegen- 
übergestellt werden, natürlich unter Heranziehung einer großen Anzahl von Kontrollen“. 
— Schwalbe, Polemik. Möllers (Berlin). 

Jaenicke, Carl: Tuberkulosebekämpfung durch vorbeugende Kinderfürsorge. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 33, H. 5, S. 265—272. 1921. 

System der Apoldaer Fürsorgestelle: Jährlich wiederholte Pirquetproben. Pro- 
phylaktische Behandlung im Fürsorgeheim;; Liegekur, Ernährung, Solbäder ; ambulante 
Tuberkulinbehandlung mit Petruschky-Linimenten. Entschiedene Erfolge: Gewichts- 
zunahme bis zu 5 kg in mehr als 80%, der Fälle (im Kriegsjahr 1918!), Besserung des 
Allgemeinbefindens, Abnahme der Erkältungskrankheiten. Langer (Charlottenburg). 

Petruschky: Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. (8. Tag. d. Freien 
Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8&.—10. IX. 1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 85, H. 6—7, S. 35—42. 1921. 

Zur Erkennung der Infektion ist die wiederholte Cutanreaktion genügend zuver- 
lässig. In tuberkulösen Familien muß sie frühzeitig bei jungen Kindern angewandt 
werden, damit rechtzeitig Isolierungen erfolgen. Erforderlich ist die Hebung der 
StraßBenhygiene (Spuckverbot). Reinigung der Schuhsohlen, mit denen Auswurf leicht 
verschleppt wird, beim Betreten der Schule. Gefahrquelle sind die Warteräume der 
Tuberkulosefürsorgestellen. Die Widerstandskraft wächst mit dem Alter. Die früh 
infizierten und durch langes Kranksein geschwächten Menschen sind die Opfer der 
tertiären Tuberkulose. Der Hauptstoß des Kampfes gegen die Tuberkulose muß sich '’ 
gegen die Tuberkulose des Kindesalters richten. 

Diskussion: Uhlenhuth hält die Immunisierung für aussichtslos; man muß nach 
chemothorapeutischen Mitteln suchen. Langer (Charlottenburg). 

Simon: Tuberkulose und Schule. (Kinderheilst., Aprath.) Kindertuberkulose 
Jg. 1, Nr. 1, S. 2—3. 1921. 

Angesichts der Tatsache, daß sowohl tuberkulöse Lehrer als auch Schüler trotz 
vorhandener Ansteckungsgefahr durchaus nicht selten die Schule weiter besuchen, 
wofür Beispiele angeführt werden, tritt Simon dafür ein, daB Schularzt, Schulleiter, 
Lehrer, Fürsorgestelle und Heilstätte zusammenarbeiten. (Auch die Kontrolle der 
Schuldiener und ihrer Familien darf nicht vergessen werden! Ref.) Zfjler (Danzig). ` 


Syphilis. 


Carle: Faut-il traiter la femme enceinte d’un syphilitique? (Muß die von einem 
Sypbilitiker geschwängerte Frau behandelt werden?) Ann. de dermatol. ẹt de 
syphiligr. Bd. 2, Nr. 1, S. 23—28. 1921. 

Zurückgreifend auf eine Publikation von 1906 wird die Unschädlichkeit der väter- 
lichen Syphilis für das von ihm gezeugte Kind betont. Es wird der Auffassung entgegen- 
getreten, wonach die von einem Syphilitiker geschwängerte Frau unter allen Umständen 
zu behandeln ist. Als Leitsätze: 1. Infolge der ausgiebigen Frühbehandlung ist Aus- 
bleiben oder nur andeutungsweises Auftreten von Rezidiven jetzt die Regel; 2. es gibt 
keine konzeptionelle Syphilis für die Frau durch Vermittlung von Foetus und Placenta. 
Die von einem Syphilitiker geschwängerte Frau ist genauestens zu untersuchen, aber 
nicht vorbeugend zu behandeln; denn die üblichen vorbeugenden Pillenbehandlungen 
verhindern Fehlgeburten und Übertragungen nicht. Frauen ohne jede Erscheinungen 
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haben ohne alle Behandlung gesunde Kinder geboren, auch wenn das Kind 3—7 Monate 
nach dem Primäraffekt des Vaters gezeugt worden ist, und die Frau unbehandelt war. 
Die Frau ist unter irgendeinem Vorwand der Untersuchung zuzuführen, aber tunlichst 
nicht über den Zweck aufzuklären und nur im Erkrankungsfall, aber dann energisch, 
zu behandeln. Dora Gerson (Dresden).?, 
Rusca, Carlo Lamberto: Ulteriori osservazioni intorno alla sierodiagnosi di 
Wassermann sul latte muliebre. (Nota II.) (Ergänzung und Erweiterung früherer 
Angaben über die Wassermannsche Reaktion in der Frauenmilch. [Pediatria 27].) (Clin. 
pediatr., istit. di perjezionam., Milano.) Pediatria Bd. 29, Nr. 3, S. 121—125. 1921. 
Die Milch suspekter Mütter wurde scharf zentrifugiert und in Mengen von 
0,5—1,0 cem zur Anstellung der Reaktion verwandt. Die Inaktivierung ist nicht nur 
überflüssig, sondern setzt sogar die Empfindlichkeit der Reaktion herab. Unspezi- 
fische Antigene haben sich besser bewährt als spezifische. Die positive Reaktion tritt 
bei unbehandelten Fällen auch in vorgeschrittenen Perioden der Laktation, im Gegen- 
satz zur Behauptung Thomsens auf. Die Empfindlichkeit des Milchwassermanns ist 
geringer als die des Blutwassermanns. Der positive Wassermann in der Milch zeigt 
wahrscheinlich schwere und unbehandelte Luesfälle an. Bei der spezifischen Behand- 
lung verschwindet zuerst der Wassermann in der Milch, dann erst im Serum. Unter 
ca. 100 Fällen hat Verf. nur einmal einen positiven Wassermann in der Milch bei nega- 
tivem Wassermann im Serum beobachtet. Die Wassermannantikörper gehen mit 
der Milch nicht auf das wassermannegative Kind über. v. Gröer (Lemberg). 
Lomholt, Svend: Trois eas de contagion syphilitique au passage. (Drei Fälle 
von syphilitischer Ansteckung während der Geburt.) (Clin. de dermatol. et de syphiligr. 
uniw., Copenhague.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 1, S. 17—22. 1921. 
Drei Fälle von syphilitischer Infektion des Kindes während der Geburt. In allen 
3 Fällen fanden sich multiple Primäraffekte auf der Kopfhaut. In allen Fällen Spiro- 
chätenbefund positiv, in 2 Fällen WaR. noch negativ. Die Mütter waren in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft angesteckt worden und hatten zur Zeit der Geburt die 
ersten klinischen Erscheinungen an den Genitalien. Fritz Lesser (Berlin). , 
Sidler-Huguenin: Über die Augensyphilis in der zweiten Generation. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 49—52. 1921. 
In 50 Ehen, wo wenigstens einer der Ehegatten sicher kongenital syphilitisch war 
(els Kind Keratitis parenchymatosa), waren 36 Familien mit 65 Kindern vorhanden, 
14 Ehen dagegen (28%) steril. Unter den 65 Kindern war nur einmal ein Kind luetisch, 
alle anderen gesund (negative WaR., normale Röntgenknochenbefunde). Von 12 Fa- 
milien, wo der Vater kongenital syphilitisch war, waren alle Kinder gesund. Verf. 
hālt daher die Wahrscheinlichkeit der Übertragung der Lues auf die 3. Generation 
(die 2. wie Verf. sich ausdrückt, ist mißverständlich) für nicht sehr groß. Freilich 
hat man zu bedenken, daß das Resultat mit großer Vorsicht zu verwerten ist, da alle 
Eltern zugleich Patienten waren, deren kongenitale Lues im späteren Kindesalter be- 
handelt und dauernd unter ärztlicher Kontrolle standen. Rietschel (Würzburg). 


Parker, H. L.: Juvenile tabes. Review of the literature and summary of seven 
eases. (Juvenile Tabes. Literaturüberblick und Ergebnis von 7 Fällen.) Arch. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 121—130. 1921. 

Genaue Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Juvenile Tabes etwa 10 mal 
sæltener als juvenile Paralyse; weibliches Geschlecht überwiegt in geringem Maße; 
bei hereditärer Lues durchschnittlich Beginn mit 14 Jahren (jüngstes Kind 3 Jahre, 
Mingazzini- Baschieri; ältestes Individuum 40 Jahre, Fall Bertilotti). Verlauf 
sehr chronisch, besonders hervortretend, sowohl als Initialsymptom, wie während des 

ursus, Blasenstörungen und Opticusatrophie, während die ataktischen Erscheinungen 
wenig ausgesprochen sind; subjektive Beschwerden geringfügig. 


l. 17jähriger Bursche, seit dem 11. Jahre an gastrischen Krisen leidend. Hereditär- 
Iuetische Stigmen, WaR. im Serum +, Liquor —. Ungleiche, lichtstarre Pupillen, PSR. und 
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ASR. erloschen, leichte Sensibilitätestörungen im Bereiche der Stirne und Füße. Keine Ataxie, 
ausgesprochene Hypotonie. — 2. 7jähriges Kind. Seit 1 Jahre gastrische Krisen; Blasen- 
störung. Absolute Pupillenstarre, PSR. erloschen, ASR. herabgesetzt, Hypästhesie entsprechend 
d 3; Abadie +, keine Ataxie, WaR. im Serum +, ebenso bei den Eltern. — 3. 14jähriger 
Knabe, seit 4 Jahren Sehstörung. Links Amaurose, rechts bedeutende Ambilyopie, lanri- 
nierende Schmerzen während der letzten 2 Jahre, hereditär-luetische Stigmen, absolute Pupillen- 
starre, Opticusatrophie, Hypotonie, PSR. fehlend, ASR. herabgesetzt, WaR. im Liquor +, 
ebenso Nonne, 83 Lymphocyten, WaR. im Serum auch +. — 4. l5jähriger Knabe, seit 7 Jahren 
zunehmende Sehschwäche. Absolute Pupillenstarre, rechts Opticusatrophie, links parenchyma- 
töse Keratitis. WaR. im Serum +, PSR. und ASR. fehlend, Romberg +, Hypalgesie an Armen 
und Beinen, WaR. im Liquor —, 36 Zellen. — 5. 19jähriges Mädchen, seit dem 12. Jahre 
Kopfschmerzen, seit 4 Jahren Sehschwäche, unsicherer Gang, seit 18 Monaten lanzinierende 
Schmerzen. Beiderseits komplette Opticusatrophie, Pupillenstarre, PSR. und ASR. erloschen, 
grobe Ataxie und Romberg +, WaR. im Serum —, im Liquor +, Nonne —, 306 Lympbo- 
cyten und 32 polymorphonucleäre Zellen. — 6. 19jähriges Mädchen, seit 15 Jahren Schmerzen 
im Hinterhaupt, Nacken und Schulter, häufige Anginen, Schlafstörung. Konvergenzstrabis- 
mus rechts, Argyli-Robertson, leichte Ataxie der Hände, PSR. und ASR. fehlend, kein Rom- 
berg, WaR. im Serum und Liquor +, Nonne —, 240 Lymphocyten, bei Langescher Prüfung 
sypbilitische Kurve. — 7. 12jähriger Knabe. Gelenkschmerzen, Inkontinenz, WaR. +, Argyl- 
Robertson und Westphal, ASR. fehlend, kein Romberg, Liquor —. Gelenksaffektion ein Jahr 
später geschwunden, übriger Befund unverändert. 


Verf. hebt bei seinen Fällen hervor: Häufigkeit der Pupillenphänomene, der Sensi- 
bilitätsstörungen, Häufigkeit von Opticusatrophie, Krisen, lanzinierenden Schmerzen, 
Koordinationsstörungen, Seltenheit von gleichzeitigem Vorkommen der Ataxie und 
Inkontinenz. Häufig gesellt sich der juvenilen Tabes Paralyse hinzu. Alexander Piece", 


Thom, Burton Peter: Syphilis and degeneration. (Syphilis und Entartung.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, S. 8—17. 1921. 

Nach den Erfahrungen des Verf. sind die Weißen mit etwa 10, die Neger mit 30% 
an der Syphilisfrequenz (inkl. Erblues) beteiligt. Nach einer Statistik des Zuchthauses 
von New York weisen 16,65%, der männlichen, 35,85%, der weiblichen Insassen Zeichen 
von Syphilis auf mit + WaR., wobei hereditäre Lueseine besondere Rolle spielt; mehr 
als 8%, davon zeigen Degenerationszeichen. In Übereinstimmung mit Habermann 
erblickt Verf. die Wirkungsweise der Lues teils in direkter Übertragung der Spirochäten 
von der Mutter auf den Embryo, teils in der Keimschädigung; dabei kann die WaR. 
negativ sein. Das Virus wird bei der Passage auf den Embryo abgeschwächt; väterliche 
Syphilis scheint weniger deletär zu wirken als die mütterliche. Lues der Eltern ruft 
entweder im eigentlichen Sinne luetische Kinder oder (bei Keimschädigung) Degenerierte 
hervor, Idiotie, Schwachsinn, Neurosen, psychopathische und physische Minderwertig- 
keit, namentlich, worauf Verf. Gewicht legt, Verbrechernaturen, „moral insanes“‘; auch 
die verschiedensten Äußerungsformen der Psychopathie sexualis neben Unentwicke- 
lung der Sexualsphäre seien auf diese Ätiologie zurückzuführen, wobei Verf. an Schä- 
digungen endokriner Funktionen denkt. Neben den hereditär-luetischen Stigmen (Sat- 
telnase usw.) finden sich häufig die eigentlichen morphologischen Degenerationszeichen- 
Verf. hält auch einen Einfluß der Erblues auf die spätere Entwicklung einer Dementis 
praecox für wahrscheinlich. Die infantile Paralyse beginne häufiger schleichend, unter 
Zeichen abnormer Ermüdbarkeit als einem Initialsymptom; manchmal zuerst mit ep! 
leptiformen Anfällen. Bezüglich der Ätiologie der p. P. weist Verf. die Hypothese einer 
Lues nervosa entschieden zurück, neigt sich dagegen wieder der Anschauung von der 
Wichtigkeit des erschöpfenden Gehirnlebens zu. (Nicht recht verständlich will dem Rei. 
der Satz scheinen, daß bei der p. P. die Lues mehr eine unterstützende als notwendige 
Rolle spiele, nachdem Verf. wenige Zeilen vorher die spezifisch syphilitische Genese als 
zweifellos zugegeben hat.) Auch endogene Psychosen können das Endresultat von here- 
ditäer Lues sein. Bei den kriminellen Degenerierten infolge Erbsyphilis überwiege der 
erethische Typus. Sehr häufig findet man bei einem und demselben Individuum eine 
Kombination von hereditärer und erworbener Lues (Tarnowskysche binäre Lues.) 


Alexander Pilez (Wien). 
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Jeans, Philip C.: The treatment of hereditary syphilis. Description of method, 
with diseussion of results after 4 years’ use. (Die Behandlung der angeborenen 
Syphilis. Beschreibung der Methode mit Mitteilung der Resultate nach 4jährigem Ge- 
brauch.) (Dep. of pediatr., Washington univ., school of med. a. St. Louis childr. hosp., 
St. Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 167—170. 1921. 

Die Behandlungsmethode des Verf. für die angeborene Lues ist folgende: Wöchent- 
lich einmal wird das Kind in die Klinik gebracht und erhält dort 0,03 ccm einer 1 proz. 
Sublimatlösung pro Kilo Körpergewicht intramuskulär. Alle 3 Monate werden 3 intra- 
venöse Injektionen von Salvarsan gegeben, in wöchentlichen Intervallen von 0,01 g 
pro Kilo. Die Quecksilbermedikation wird dabei nicht unterbrochen. Diese wird etwa 
6 Monate oder länger fortgesetzt, bis die WaR. negativ ist. Ein Drittel der luetischen 
Kinder bietet stets auch eine Erkrankung des Zentralnervensystems. Bewährt hat sich 
dem Verf. in diesen Fällen die intralumbale Injektion von Eigenserum, nachdem das 
Kind vorher mit Hg und Salvarsan behandelt war. Auch hier macht er drei Injektionen 
in wöchentlichen Zeiträumen. Wiederholung alle 2—3 Monate. Bei schweren Ernäh- 
rungsstörungen muß die Behandlung vorübergehend ausgesetzt werden. Behandelt 
wurden 250 Kinder. Verf. ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Leider gibt er keine 
ausführlichen zahlenmäßigen Angaben der Erfolge, so daß man kein klares Bild über 
die wirklichen Resultate erhält. Rietschel (Würzburg). 

Frey, Eduard: Weitere Beobachtungen über die mit Salvarsan behandelten 
Luetiker der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Bern. Beitrag zur Fest- 
stellung der fraglichen Abnahme des Heileffektes des Neosalvarsans im Laufe der 
Kriegsjahre und des bessern therapeutischen Resultats bei Verwendung hoher 
Neosalvarsan-Gesamtdosen. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Bern.) Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, S. 1183—1192 u. Nr. 53, S. 1215—1221. 1920. 

Die Arbeit hat nur wenig pädiatrisches Interesse. Die Neosalvarsandosen, die Verf. 
bei der kongenitalen Lues verwendet, waren bis 1 Jahr durchschnittlich 0,213; bis 
ó Jahren 0,72; bis 10 Jahren 1,69. Er spricht sich dahin aus, die Dosen noch mehr zu 
erhöhen. Das Material seiner Erfahrung ist allerdings sehr klein. So wurden nur 
7 Säuglinge in 4 Jahren behandelt. Rietschel (Würzburg). 


Krankheiten deor Luftwege. 


Wilensky, Abraham 0.: The present status of empyema. (Der derzeitige Stand 
der Thoraxempyemfrage.) (Mount Sinai hosp., New York.) Americ. journ. of the 
med. sciences Bd. 160, Nr. 3, S. 384—410. 1920. 

Die auf langjähriger eigener Erfahrung basierte gründliche Darstellung läßt sich 
im kurzen Referat nur in den Grundzügen und wichtigsten Punkten wiedergeben. 
Im Absatz über Pathogenese wird von der selteneren primären, die weitaus häufigere 
etwa 90%, betragende sekundäre eiterige Pleuritis (nach Pneumonie, nach Lungen- 
oder subphrenischem Absceß) abgegrenzt. Bezüglich der Probepunktion werden 
einige praktische Winke angeführt. Der diagnostische Wert der Röntgenuntersuchung 
wird besonders hoch eingeschätzt, namentlich bei abgesackten, circumscripten, atypisch 
lokalisierten Empyemen, wo es Glückssache ist, mit der Nadel zur Probepunktion den 
Eiterherd zu erreichen. Hier fehlt der Hinweis, daß es oft nicht gelingt, mit Hilfe der 
Röntgenuntersuchung zwischen flüssigem und festem (fibrinösen oder bindegewebigem) 
Exsudat zu unterscheiden, daß vielmehr die Entscheidung der Probepunktion vor- 

behalten bleiben muß, wenn auch die Verschieblichkeit der Schattengrenzen bei Wechsel 
der Körperlage nicht Aufschluß gibt. Am wichtigsten ist der Abschnitt über die Be- 
handlung des Empyems. Die Operation, und zwar sowohl die bloße intercostale Incision 
als auch die Rippenresektion, wird im Frühstadium (wenn das Exsudat klar oder nur 
wenig trüb ist), widerraten; sie ist erst vorzunehmen, wenn das Exsudat rein eitrig ist, 
weil dann erfahrungsgemäß die Erreger geschwunden oder abgeschwächt sind, die 
Patienten widerstandsfähiger sind als im akuten Stadium und allgemeine Sepsis weniger 
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droht. Im akuten Stadium wird Aspiration des Eiters am besten mit Hilfe des Potain- 
schen Apparates angeraten; doch ist dieses Verfahren zur Heilung selten genügend, 
meist noch die Operation anzuschließen. Zwei wichtige Momente sprechen mehr für 
die bloße Intercostalincision als für die Rippenresektion, die Entstehung eines vom 
verletzten Periost ausgehenden Callus und Osteomyelitis der bei der Resektion in- 
fizierten Rippen. Nach der Rippenresektion ist, ausgenommen, wenn eine broncho- 
pulmonale Fistel besteht, Instillation mit Dakinscher Lösung vorzunehmen, bis die 
sezernierte Flüssigkeit Kulturell steril geworden ist. Rach (Wien). 


Sior, Ludwig: Über Spontanpneumothorax. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9, 
3. Folge: Bd. 44, H. 2, S. 131—134 1921. 

1ljähriger zarter Knabe, der seit frühester Kindheit zu Katarrhen der Atmungsorgane 
neigt und 5 Jahre vor der gegenwärtigen Erkrankung einen schweren Keuchhusten durch- 
gemacht hat, bekommt zunächst links plötzlich einen Pneumothorax, 2 Monate später rechts. 
Der Pneumothorax geht beide Male ohne weitere Zwischenfälle innerhalb 14 Tagen zurück. 
Als Entstehungsursache wird das Bersten von Emphysemblasen beim Vorhandensein partiellen 
Emphysems angenommen. Heinrich Dawidsohn (Berlin). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Cottin, E. et M. C. Saloz: Un eas de rötr&cissement trieuspidien. (Ein Fall 
von Tricuspidalstenose.) Arch. des malad. du ceur, des vaiss. et du sang Jg. 13, 
Nr. 11, S. 481—490. 1920. 

17jähriges Mädchen, mit Atemnot und starker Cyanose, die sich anfallsweise steigerten. 
Trommelschlägerfinger, epigastrische Pulsation, präsystolisches Geräusch und Fremissement 
über der Tricuspidalis, keine Verdoppelung des 2. Herztones, Erweiterung des rechten Herzens 
im Röntgenbild, präsystolischer Jugularis- und Leberpuls, Pulszahl 82, Druck 105 maximal, 
im Blut 125%, Hämoglobin, 7,78 Millionen Erythrocyten, 3410 Leukocyten. Im Anfall trat an 
die Stelle des präsystolischen ein systolisches Geräusch. Autoptisch unkomplizierte Trikuspidal- 
stenose, die auf eine fötale Endokarditis zurückgeführt wird. Edens (St. Blasien).“_ 

Orlandi, Noël: Sulle formazioni pseudovalvolari dell? endocardio ventricolare. 
(Scheinbare Klappenbildung der Innenhaut der Ventrikel.) (Zstit. anat.-patol., osp. 
magg., Milano.) Osp. magg., Milano, Sez. B., Jg. 8, Nr. 12, S. 241—249. 1920. 

 Anatomischer Befund bei 14 Herzen, darunter von 2 Mädchen im Alter von 14 und 
10 Jahren, bei denen sich bei gleichzeitig bestehenden entzündlichen Veränderungen 
an den großen Klappen mit ihren Folgen klappenähnliche Gebilde auf dem Endokard 
der Ventrikel fanden, mit photographischen Abbildungen der typischen Fälle und 
mikroskopischem Befund. Die klinische Beobachtung dieser Fälle ergab keine wesent- 
lichen Symptome als Folge der Neubildungen auf den Ventrikelwandungen, so daB 
die Veränderungen rein anatomisches Interesse bieten. Die Verbildungen des Endo- 
kards sind in der Form ähnlich den Semilunarklappen mehr oder weniger taschen- 
förmige Falten aus fibrösem Gewebe, deren Öffnung meist nach oben, aber auch nach 
der Seite und unten liegt, und durch die Entzündung der Herzinnenhaut entstanden; 
die Lokalisation ist durch gewisse prädisponierende Momente bedingt. Literatur- 
angaben. Schneider (München). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


David, Vernon C. and Peter M. Mattill: The role of the ureteral Iymphatics in 
experimental urinary tract infections. (Die Rolle der Lymphbahnen im Ureterengebiet 
bei experimentell erzeugten Infektionen der Harnwege.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. l, 
S. 153—166. 1921. 

Nach den mühsamen Feststellungen verschiedener Autoren findet sich ein ziemlich 
reiches Lymphsystem in Submucosa und Muscularis der Blase und des Ureters, sowie 
im periureteralen Fett, im Nierenbeckengebiet, Nierenparenchym und der Nierenfett- 
kapsel. Celluläre Exsudate (Bilder) in den Lymphanteilen des Ureters und Nieren- 
beckens zeigen aber noch keineswegs eine Infektion des Harnstroms an. So z. B. wurde 
in die Blase des Hundes B. coli injiziert, der Hund nach 30 Tagen getötet: Trotz InSl- 
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tration in Submucosa von Blase und Ureteren, waren Kulturen von Ureteren- und Nieren- 
beckenharn steril. Dagegen wurde in einem anderen Versuch am Hunde dargetan, daß 
bei künstlicher Erzeugung einer ulcerösen Cystitis zwar ascendierende Infektion des 
Ureters, aber okne Mitbeteiligung der Ureterenlymphwege statthat, insofern in diesen 
sich nichts Entzündliches zeigt. Ferner erzeugt infektiöses Material, am Tiere in innige 
Berührung mit den periureteralen Lymphbahnen gebracht, noch keine Infektion des 
Harnes. In einer Anzahl von Experimenten konnte endlich wahrscheinlich gemacht 
werden, daß eine Infektion einer künstlich erzeugten Nephrose nicht auf dem Wege 
der Keimbeförderung von den Ureteren-Lymphbahnen zur Niere stattfindet. (Einzel- 
heiten über die Experimente selbst müssen aus dem Original ersehen werden.) Husler. 

Sieben Hubert: Über eine seltene Mißbildung. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr. 5, 8. 103. 1921. 

‘Verf. berichtet über eine seltene Mißbildung bei einem 4 Monate alten Kinde. 
Der Penis lag vollkommen in der Scrotalhaut;; aus dem Scrotum ragte in 12 mm Länge 
das entzündete Praeputium hervor. Penis normal gebildet. H. Fischer (Köln).V 

Solari, Emilio F.: Ein Fall von Vulvitis aphthosa bei einem Kind, eine Ge- 
sehlechtskrankheit vortäuschend. Rev. med. d. Rosario Jg. 10, Nr. 5, S. 315—320. 
1920. (Spanisch.) 

In einem gerichtsärztlichen Gutachten über die Autopsie eines Kindes, dessen 
Alter nicht angegeben ist, legt Verf. dar, daß die aus vorgenommenen Einreibungen 
mit Quecksilber aufgestellte Vermutung, das Kind sei als syphilitisch zu betrachten, 
nicht zutrifft. Es wurden folgende Feststellungen gemacht: Mundschleimhaut normal, 
im Larynx einige kleine Ulcerationen der Hinterwand von kraterförmigem Aussehen. 
Äußere Haut ohne Anzeichen eines syphilitischen Exanthems. Etwa die ganze Vulva 
und der angrenzende Teil des Perinaeums wird von einer — wohl infolge Anwendung 
des Thermokauters — schwärzlich verfärbten Ulceration eingenommen, die keine 
Induration aufweist und sich nicht auf die Vagina fortsetzt. Keine Drüsenschwellung. 
Die Larynxulcerationen stimmen mit aphthösen Geschwüren überein, die Ulceration 
der Geschlechtsteile ist in gleicher Weise aufzufassen, wie Verf. unter Berücksichtigung 
der Differentialdiagnose ausführt, da Aphthen im dritten Stadium gangränös werden 
können. Brauns (Dessau). 


Erkranku des Nerv ms. 


Morquio, Luis: Acute meningitis and tuberculous meningitis. (Akute 
und tuberkulöse Meningitis.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, S. 1 bis 
7. 1921 | 

Auf Grund der Beobachtung von über 100 Meningitisfällen bei Kindern, unter 
denen 80 tuberkulöse waren, teilt Verf. die meningealen Erkrankungen in akute und 
perakute Meningitiden, tuberkulöse Meningitis und meningeale Reaktionen ein. Zur 
ersten Gruppe rechnet er die Meningitis cerebrospinalis mit dem Meningokokkus als 
Erreger, die durch Serumbehandlung gut beeinflußbar ist (nur 2% Todesfälle). Bei 
ihr braucht der Liquor nicht eitrig-trübe zu sein, ebenso gibt es Liquores ohne Zell- 
vermehrung bzw. mit mehr Lympho- als Leukocyten. Der Meningokokkus ist oft nur 
durch Kulturen nachweisbar. Der Pneumokokkus kann ebenfalls akute Meningitiden 
verursachen, die besonders rasch einsetzen und zumeist tödlich wirken. Außerdem wird 
noch auf negative Liquorbefunde bei sicheren eitrigen Meningitiden hingewiesen. 
Bei der tuberkulösen Meningitis werden perakute, akute und subakute Formen unter- 
schieden. Verf.s jüngste Patienten waren 4 Monate alt. Säuglinge neigen zu raschem 
Verlauf mit Krämpfen und Koma. Bei kleinen und älteren Kindern treten mehr krampf- 

hafte und delirante Zustände auf, später findet sich mehr der gewöhnliche Ablauf. 
Primäre und sekundäre Formen werden unterschieden, von denen die ersteren häufig 
durch Grippe ausgelöst zu werden scheinen. Die Lymphocytose (höchstens einmal 
3—4% Leukocyten) von 100—500 Zellen in 1 cmm, in 80% der Nachweis des Bacillus 
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Koch werden als pathognomonisch wichtig erwähnt. Verf. hält es für richtig, die bei 
Parotitis epidem., Heine-Medin, Ohrenentzündungen vorkommenden und syphilitischen 
Meningitiden als pseudotuberkulöse hier anzureihen. Diese Formen unterscheiden sich 
von der tuberkulösen vor allem durch ihre erheblich günstigere Progrtose. Als menin- 
geale Reaktionen bezeichnet Verf. sekundäre Meningealerscheinungen im Laufe ver- 
schiedener Erkrankungen. Starrezustände und Zellveränderungen im Liquor sind ihre 
Hauptkennzeichen. Es gibt von diesen Gruppen wohl Übergänge zu den Meningitiden 
bei Ohraffektionen. Oft findet sich nur eine gewisse Liquordruckerhöhung ohne Zell- 
vermehrung. Die Wichtigkeit genauer Liquoruntersuchungen für die Beurteilung 
meningealer Prozesse wird betont. Creutzfeldt (Kiel).”, 


Reichardt, Martin: Vorzeitige Schädelnahtverknöcherung, Hirnschwellung und 
plötzlicher Tod. (Psychiatr. Klin., Unsv. Würzburg.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 1, S. 25—38. 1921. 

Verf. weist zunächst auf die längst nicht überall bekannte Tatsache hin, daß es 
im allgemeinen das Gehirn ist, das sich seine knöcherne Kapsel, also den Gehirnschädel 
formt. Wenn ein Gehirn nicht wächst, d. h. mikrocephal bleibt, dann liegt die Ursache 
hierfür in ihm selbst und nicht im Schädel. Es ist für den Verf. kein Zweifel, daß der 
plötzliche Tod durch vorzeitige Nahtverknöcherung nichts anderes ist als ein Hin- 
schwellungstod oder überhaupt ein Hirndrucktod (akuter Liquorüberdruck). 

Manfred Goldstein (Halle).”, 

Pollak, Eugen: Anlage und Epilepsie. Arb. a. d. Neurol. Inst. d. Univ. Wien 
Bd. 23, H. 1, S. 118—147. 1920. 

Verf. erörtert zunächst die anatomischen Befunde, Entwicklungsstörungen usv. 
an Epileptikergehirnen, wie sie bisher beschrieben wurden, gibt sodann Bericht über 
histologisch nachweisbare Entwicklungsdefekte an großem eigenen Material (34 Ge- 
hirne verschiedenster Provenienz: 11 genuin epileptische, 23 organisch epileptische 
mit disseminierter, tuberöser Sklerose, Encephalitis usw.). Er konnte alle bisher be- 
kanntgewordenen Zeichen fehlerhafter Hirnanlage, ferner neue Zeichen einer solchen 
wahrnehmen. Diese erstreckt sich auf alle Gebiete der Cytoarchitektonik der Hır- 
rinde (Bilder!). Besonders wichtige Zeichen nennt Verf.: 1. das Vorhandensein zahl- 
reicher Ganglienzellen in der weißen Substanz der Rinde, 2. alle anderen Stigmen einer 
Störung der feineren Rindenaufbaumechanik (wie unscharfes Abgrenzen der untersten 
Rindenschichte vom Mark, unscharfes Hervortreten der einzelnen Rindenschichten, 
Verlagerungen der einzelnen Rindentypen, Herabsetzung der Zellzahl, Vorkommen 
unreifer Elemente und atypischer Zellen wie bei tuberöser Sklerose). Dazu kommen 
Veränderungen in der Myeloarchitektonik, Verminderung der Markfasern neben 
den bekannten Veränderungen derselben und dem Auftreten des horizontalen Faser- 
streifens in der zweiten Zone nach Bechterew. Diese Veränderungen sind nicht 
pathognostisch für Epilepsie, sie sind nicht Ursache des epileptischen Syndroms, 
sondern nur Ausdruck einer Gehirnminderwertigkeit. Die tuberöse Sklerose 
im besonderen möchte Verf. von den übrigen Epileptikergliosen abgetrennt wissen. 
Er erblickt in ihr wenigstens teilweise einen blastomatösen Prozeß der Neuroglis 
(Bemerkungen und Bilder betreffend die ‚großen Zellen‘), der neben den ganz besonders 
stark ausgeprägten Entwicklungshemmungen vielleicht auch ein Zeichen einer kon- 
stitutionellen Anlageschädigung ist. Selbst bei der Tumorepilepsie lassen sich zahlreiche 
Erscheinungen gestörter Hirnentwicklung nachweisen. Zu den Zeichen angeborener 
Minderwertigkeit, die die Voraussetzung für eine Epilepsie ist, muß noch irgendein 
anderes pathologisches Geschehen als auslösende Ursache kommen. Nur die Vereinigung 
beider Komplexe erklärt es, warum bei gleicher Affektion Epilepsie bald auftritt, 
bald fehlt. Husler (München). 
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Anatomie und Histologie, 


Thoma, R.: Über die Intima der Arterien. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 230, S. 1—45. 1921. 

Von der ausführlichen Arbeit interessiert den Pädiater hauptsächlich der erste 
Abschnitt. Die Intima und Media der Aorta und der übrigen Arterien sind aus einer 
einheitlichen Gewebsart, dem aus den Parablasten hervorgegangenen Gefäßgewebe, 
entstanden. Die Intima der Aorta des Neugeborenen besteht aus dem Endothel, 
das unmittelbar der Media aufsitzt; längsgerichtete elastische Fasern der Media sind 
selten. Erst in der absteigenden Aorta sieht man eine Elastica interna, die dann zu 
einem regelmäßigen Befund bei den Arterien wird. Bald nach der Geburt bildet 
sich in der Nabelblutbahn zwischen Endothel und Elastica interna eine Gewebsschicht 
aus elastischen und bindegewebigen Fasern aus, während die Struktur der Aorta 
ascendens sich nicht verändert und infolge des Fehlens der Elastica interna den hohen 
Blutwellen des diastolischen Druckes leicht nachgeben kann. Dieses Dickenwachstum 
der Nabelblutbahn erfährt vom Ende des 2. bis 5. Lebensjahres an als dem Zeit- 
punkt, in dem die durch den Verschluß der Nabelarterien und des Ductus Botalli 
hervorgerufenen Kreislaufstörungen wieder behoben sind, eine auffällige Verzögerung, 
das Flächenwachstum jedoch schreitet bis zum Schluß des gesamten Körperwachstums 
ununterbrochen weiter. Nach dem 5. Lebensjahr bildet sich in der Aorta ascendens 
eine feinfaserige, elastische Schicht unter dem Endothel aus. Der Arbeit sind zahlreiche 
Anleitungen zur histologischen Technik und ausgezeichnete Mikrophotographien bei- 
gegeben. Mengert (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Algemeines. - und Pflege). 


Marchand, F.: Über die Benutzung des Ausdruckes Koeffizient in der Medizin. 
Erwiderung auf den Aufsatz von E. H. Hering in Nr. 33 dieser Wochenschrift. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 67, Nr. 38, S. 1097. 1920. 

Der Ausdruck „‚Koeffizient‘‘ in dem von Hering (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 81, 1920) 
vorgeschlagenen Sinne ist für gewisse Fälle unzweckmäßig. Wo es sich um spezi- 
fische Infektionserreger, wie Milzbrand, Malaria und dergleichen handelt, wird man 
doch von der Bezeichnung „Ursache‘‘ schwer abkommen können. Der spezifische 
Infektionserreger ist eben mehr als ein Koeffizient. J. Bauer (Wien).°° 

Swoboda, Frederick K.: A quantitative method for the determination of vita- 
mine in connection with determinations of vitamine in glandular and other tissues. 
(Eine Methode zur quantitativen Bestimmung der Vitamine nebst Vitaminbestimmungen 
n Drüsen- und anderen Geweben.) (Hull laborat. of physiol. chem. a. pharmacol., univ. 
of Chicago, Chicago.) Journ. of biol. chem. Bd. 44, Nr. 2, S. 531—551. 1920. 

Anwendung der von Williams angegebenen Methode nach der die Vermehrung 
von Hefezellen, die in reinen Nährlösungen aufgeschwemmt sind, unter dem Einfluß 
von Auszügen aus an Vitamin B reichem Material einen Maßstab für den Vitamingehalt 
gibt. Der Verf. bedient sich der mikroskopischen Methode von Williams, bei der der 
Einfluß eines Zusatzes durch Zählung der Zellen vor und nach der Bebrütung fest- 
gestellt wird. Die Gewebe, deren Vitamingehalt bestimmt werden soll, werden sorgfältig 
zerkleinert; dann wird eine abgewogene Menge im Vakuum über Schwefelsäure während 
44 Stunden getrocknet. Nachdem das Trockengewicht festgestellt ist, wird das Gewebe mit Gips 
verrieben und nochmals 2 Tage lang im Vakuum getrocknet. Nun wird die Masse noch einmal 
sorgfältig zerrieben und in die Hülse eines Extraktionsapparates eingefüllt. Nach 6stündiger 

ktion mit wasserfreiem Ather wird das Material 18 Stunden lang ununterbrochen mit 
95proz. Alkohol ausgezogen. Das Alkoholextrakt wird auf dem Dampfbad langsam ein- 
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gedampft, im Exsiccator vollends getrocknet, dann in destilliertem Wasser aufgenommen, fil- 
triert und zu einem bestimmten Volum ergängt. 

Untersucht wurden die endokrinen Drüsen, Leber, Pankreas, Lymphdrüsen und 
Nervus ischiadicus vom Hund, zum Teil auch von Rind und Widder. Hoher Vitamin- 
gehalt, d. h. starke Vermehrung der Hefezellen in den damit versetzten Proben, wurde 
in den meisten Organen gefunden, die bei der Entwicklung des Körpers eine Rolle 
spielen; an der Spitze stehen Hypophyse und Zirbeldrüse. Reich an Vitamin sind auch 
Leber und Niere; Thymus, Pankreas und Lymphdrüsen enthalten verhältnismäßig 
wenig Vitamin. Die Schilddrüse ist das einzige Organ, das in höherer Konzentration 
das Wachstum der Hefe hemmt. Der Verf. verknüpft zwei Tatsachen, daß gewisse 
Organe, namentlich die innersekretorischen Drüsen, bei der experimentellen Poly- 
neuritis der Tauben atrophisch oder sonstwie morphologisch verändert gefunden 
werden, und daß dieselben Organe gesunder Tiere im allgemeinen reich sind an dem 
Stoff, der das Wachstum der Hefe fördert, um seine Anschauung über die Identität 
dieses Stoffes und des Vitamins B zu stützen. H. Wieland (Freiburg i. B.).°° 

Zilva, S. S. and Musataro Miura: A note on the relative activity of the fat- 
soluble accessory factor in cod-liver oil and butter. (Eine Bemerkung zur relativen 
Wirksamkeit des fettlöslichen akzessorischen Faktors von Lebertran und Butter.) 
(Biochem. dep., Lister inst., London.) Lancet Bd. 200, Nr. 7, S. 323. 1921. 

 - Mittels einer (nicht mitgeteilten) quantitativen Methode wurde gefunden, daß 

Lebertran ganz außerordentlich reich ist an dem fettlöslichen Faktor (Vitamin); das 

erklärt seine Wirksamkeit bei Rachitis. Roher, nicht raffinierter Lebertran ist 250 mal 

wirksamer als Butter; durch die Reinigung geht die Wirksamkeit zum Teil verloren. 
Otto Neubauer (München)., 

Hess, Alfred F., L. J. Unger and 6. C. Supplee: Relation of fodder to the 
antiseorbutie potency and salt content of milk. (Der Einfluß der Fütterung auf 
den Gehalt der Milch an antiskorbutischem Vitamin und Salzen). (Bureau of laborat., 
dep. of health, New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 45, Nr. 1, S. 229—235. 1920. 

Die Abhängigkeit des Gehalts von Kuhmilch an antiskorbutischem Vitamin ist durch Ver- 
suche von Hart, Steenbock und Ellis (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 81. 1920) nachgewiesen worden. 
Die vorliegenden Untersuchungen weichen im Plan von den angeführten darin ab, daß die 
Fütterungsperioden kürzer gewählt wurden. Das Ergebnis der Versuche ist völlig eindeutig: 
Alle mit der nach Trockenfütterung gewonnenen Milch behandelten Meerschweinchen er- 
krankten innerhalb von 21 Tagen an Skorbut und gingen innerhalb von 56 Tagen ein. Die 
Tiere, die von der Milch nach Weidefütterung bekommen hatten, überlebten 120 Tage; bei 
zweien wurden leichte Zeichen von Skorbut beobachtet. Die Lebensdauer der ersten Gruppe 
ist nicht wesentlich länger als die von Tieren, denen dieselbe Menge einer 1 Stunde bei 
110° im Autoklaven erhitzten Milch zugelegt worden war; der Vitamingehalt der Milch nach 
Trockenfütterung ist also außerordentlich gering. Allerdings sind die Bedingungen in der Schärfe 
wie in diesen Versuchen beim Menschen oder Vieh kaum je verwirklicht. Der hohe Gebalt 
der Milch an Vitamin C in der zweiten Periode weist darauf hin, daß dieser Stoff nicht ge- 
speichert, sondern trotz des Mangels im Organismus prompt in der Milch ausgeschieden wird. 
Anhangsweise wird eine Analyse der Milch beider Perioden (Mischprobe) wiedergegeben: 


fitterang wae tütterung r 
Wasser 2 een 88,38 8,19 Asche 2. 2 222 .. 0,606 0,670 
Trockenrückstand . . . 11,62 41,81 KO: 3 28 2% 0,150 0,157 
Fett 222.2. . 22.337 344 N0 ...... 0,051 0,056 
Gesamteiweiß (N 6,38) . 2,82 2,93 GO ..2.2 222% 0,138 0,165 
Casein (N 6,38) . . 2,28 2,32 | MO ....... 0,009 0,005 
Albumin (N 6,38) . 042 04 FO ee 0.0001 0,0002 
Reststicksttoff . . 0,02 0,02 PO... .... 0158 01% 
Lecithin . ...... 0,069 0,7 (?) DO re R 0,023 0,014 
Milchzucker . . . . . . 4,73 4,56 CL: 2 ar 0,054 0,097 
Citronensäure "ar 0 


. . 0,08 ‚13 
Es wird auf den niedrigen Ca- und P-Gehalt der Skorbutmilch hingewiesen; die Entschei- 
dung, ob ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der verminderten Ausscheidung dieser 
Mineralstoffe und der mangelnden Schutzkraft gegen Skorbut besteht, muß weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. Der hohe Gehalt der Weidemilch an Citronensäure rührt von 
dem höheren Citratgehalt des Futters her; er gewinnt aber besonderes Interesse, wenn man daran 
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denkt, daB gerade die besten Skorbutschutzstoffe sehr reich an Citronensäure sind. Aus dem 
Vergleich der beiden Analysen läßt sich die Lehre ziehen, daß starre Normen für die Zusammen- 
setzung der Milch nicht gegeben werden können, und daß die Kost des Milchspenders in weitem 
Umfang berücksichtigt werden muß. Hermann Wieland (Freiburg i. B.)., 

Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Growth on diets poor in true 
fats. (Wachstum bei einer an echten Fetten armen Kost.) (Laborat. of the Con- 
necticut agricult. ezp. stat. a. Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 45, Nr. 1, S. 145—152. 1920. 

Die Frage über die Unentbehrlichkeit der Fette in der Nahrung ist deshalb noch 
nicht endgültig entschieden, weil bei Verfütterung einer an diesem Stoff armen Kost 
immer die Gefahr besteht, daß auch fettlösliches Vitamin A und vielleicht lebenswich- 
tige „Lipoide““ in ungenügender Menge zugeführt werden. Die vorliegenden Unter- 
suchungen sind der Beantwortung der Frage gewidmet, ob echte Fette, Triglyceride, 
für das Wachstum junger Ratten notwendig sind. Die Tiere wurden bei folgender Kost 
gehalten: Ausgekochtes Fleisch 23, Stärke 72 und Salzmischung 5%. Die Stärke wurde 
verkleistert, das Fleisch und die Salze wurden zugefügt; dann wurde das Gemisch ‚an 
der Luft bei etwa 70° getrocknet. Die notwendigen Vitamine wurden in Tabletten, 
die 0,4 g Bierhefe, 0,2 g Alfalfa und 0,2 g Rohrzucker enthielten, täglich vor der übrigen 
Nahrung zugeführt. Die 0,2g getrockneten Alfalfablätter entsprechen 0,01g Fett 
(Ätherextrakt). In einer zweiten Versuchsreihe wurde das Fleischpulver, das noch 
1,6% Ätherextrakt ergeben hatte, 5mal mit Äther und etwas Alkohol ausgezogen. 
Alle Tiere haben ebenso zugenommen wie andere, deren Kost reichliche Mengen von 
Butterfett oder Schmalz enthielt. Wenn also die echten Fette für die Ernährung 
während des Wachstums wesentlich sind, so muß das notwendige Minimum außer- 
ordentlich tief liegen. In der Nahrungsaufnahme passen sich die fettfrei gefütterten 
Tiere dem niedrigen Caloriengehalt ihrer Kost ohne weiteres an: Statt einer täglichen 
Aufnahme von 60—70 g einer 28%, Fett enthaltenden Kost (etwa 51/, Cal./l g) werden 
80—90 g der fettfreien Kost (etwa 3,8 Cal./l g) gefressen; bei größeren Tieren ist der 
Unterschied in der Futteraufnahme noch erheblich größer. Dabei wird bei fettfreier 
Ernährung Eiweiß in großen Mengen aufgenommen, offenbar ohne Schaden für die 
Entwicklung der Tiere; möglicherweise stellt diese Steigerung der Eiweißaufnahme 
geradezu einen Vorteil bei der Ernährung des wachsenden Organismus dar. Wieland., 

Hapke, Franz: Sind die Klagen und Befürchtungen der Bevölkerung über 
gesundheitsschädliche Wirkungen einer fettarmen Nahrung gerechtfertigt, und 

wie werden solche etwaigen Schäden verhütet? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
u. öff. Sanıtätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 1, S. 87—109. 1921. 

Zusammenstellung der gesundheitsschädlichen Wirkungen einer fettarmen Nahrung; 
eine ernstliche Gefahr bedeuten sie nur dann, wenn ausreichende Kohlenhydrate nicht 
zu Gebote stehen. Zur Verhütung der schädlichen Wirkungen ist zu beachten: Herab- 
setzung des Volumens der vegetabilischen Nahrung, Vermeidung starker Gärungs- 
prozesse, ferner zur Verbesserung der Ausnutzung der vegetabilischen Nahrung: gutes 
Kauen, Genuß in Breiform oder gut gekocht, feinste Vermahlung der Kleie, sachgemäßes 
Backen des Brotes, Verteilung auf mehrere tägliche Mahlzeiten, abwechslungsreiche, 
wohlschmeckende Kost (Gewürze!). Otto Neubauer (München)., 

Hopkins, F. Gowland: The Huxley lecture on recent advances in science in 
their relation to practical medieine and the nutritional requirements of the body. 
(Vorlesung [Huxley lecture‘‘]) über neuere Ergebnisse der Wissenschaft auf dem 
Gebiete der praktischen Medizin und des Nahrungsbedarfs des Körpers.) Lanoet 
Bd. 200, Nr. 1, 8. 1—7. 1921. 

Referierender Vortrag. In groben Umrissen wird ein Überblick gegeben über 
Geschichte und Entwicklung der Calorimetrie, über Chemismus der Ernährung, Rubners 
isodynamisches Gesetz, über das Prinzip des Pirquetschen ‚„Nem‘-Systems u. ähnl. Die 
Vitaminlehre, die Lehre der akzessorischen Nährstoffe findet kurze Darstellung, endlich 
Skorbut und Pellagra in ihren ätiologischen Beziehungen. Nichts wesentlich Neues. Husler. 
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dones, Hamilton P.: A demonstration of the technique followed in the deter- 
mination of the basal metabolism rate — indirect method using the benediet 
portable unit. (Besprechung der Technik der Bestimmung des Grundumsatzes — 
indirekte Methode unter Benutzung des tragbaren Benedictschen Einheitsapparates.) 
New Orleans ped. a. surg. journ. Bd. 78, Nr. 7, S. 262—271. 1921. 

Zusammenfassender Vortrag über den respiratorischen Gaswechsel im Nüchtern- 
zustand bei völliger Körperruhe unter besonderer Berücksichtigung des neuesten 
Modells des vereinfachten Benedictschen Apparates, Von Interesse ist die Mitteilung, 
daß in 7 Fällen von Pellagra Stoffwechselsteigerungen von 42--53%, gefunden 
wurden. Diese Tatsache ist neu und wird auf eine Steigerung der Schilddrüsentätigkeit 
zurückgeführt. Besonders wertvoll ist die Kontrolle des Grundumsatzes für die Be 
handlung des Basedows. Der Effekt der Therapie läßt sich hier objektiv genau fest- 
stellen. Er ist oft auch bei Röntgenbestrahlung sehr gut. E. Grafe (Heidelberg)! 

Grey, Egerton Charles: The enzymes of B. coli communis which are concerned 
in the decomposition of glucose and mannitol. Part IV. — The fermentation of 
glucose in the presence of formid acid. (Die Enzyme des B. coli communis, welche 
bei der Aufspaltung von Glucose und Mannit beteiligt sind. 4. Teil. Die Vergärung 
von Glucose in Gegenwart von Ameisensäure.) (Biochem. laborat., Cambridge.) Proc. 
of the roy. soc. Ser. B, Bd. 91, Nr. B 640, S. 294—305. 1920. 

Bei der Glucosespaltung durch Enzyme des B. coli entstehen folgende drei Haupt- 
gruppen der Zerfallsprodukte: 1. Milchsäure, 2. Essigsäure, Alkohol und Bernstein- 
säure, 3. Kohlensäure, Wasserstoff und Ameisensäure. Zwischen den Produkten der 
2. und 3. Gruppe besteht ein quantitativer Zusammenhang, die Reaktionen hingegen, 
welche zur Bildung der Milchsäure als Endprodukt führen, verlaufen unabhängig von 
den Gruppen 2 und 3. Alkohol entsteht über Essigsäure durch Reduktion des Acetal- 
dehyds. Diese Reduktion findet in demselben Tempo statt, in welchem der nascierende 
Wasserstoff der Gruppe 3 entsteht, bei spärlicher Wasserstoffbildung überwiegt hin- 
gegen die Bildung der Bernsteinsäure. Verf. setzte seinen Gärungsmischungen Calcium- 
formiat zu. Entgegen der Erwartung hatte dieser Zusatz zweifellose Erhöhung der 
Kohlensäure und Wasserstoffproduktion zur Folge. Durch Erhöhung der verfügbaren 
Wasserstoffmenge ist dadurch auch die Alkoholbildung begünstigt worden. Weitere 
Untersuchungen sind im Gange. v. Gröer (Lemberg). 

Dible, J. Henry: The enterococeus and the faeeal streptocoeei: their properties and 
relations. (Der Enterokokkus und die fäkalen Streptokokken: ihre Eigenschaften und 
Beziehungen zueinander.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 24, Nr. 1, S. 3—35. 1921. 

Trotz einer sehr großen Zahl von Arbeiten herrscht über die in den Faeces vor- 
kommenden Streptokokken sowohl hinsichtlich der Nomenklatur wie ihrer Biologe 
und Pathogenität cine große Verwirrung. Nach der Ansicht des Verf. kommen für eine 
kritische Betrachtung nur folgende drei Gruppen in Betracht: der Enterokokkus (Mikro- 
coccus ovalis Escherich), der Streptococcus enteritis und der Streptococcus faecalis. 
152 aus dem Stuhl gezüchtete Streptokokkenstämme wurden untersucht; sie stammten 
sämtlich von Patienten, die nicht an Darmaffektionen litten, waren also nur Sapro- 
phyten. Bei der Differenzierung der verschiedenen Arten erwies sich besonders ihre 
fermentierende Wirkung auf Zucker als brauchbar; es ließen sich folgende Gruppe? 
unterscheiden: 1. eine Mannit vergärende Gruppe, 2. eine Raffinose oder Im 
fermentierende Gruppe, 3. eine kombinierte Gruppe (1 + 2 vergärend), 4. eine Grupp® 
die Zucker überhaupt nicht aufspaltet. Differentialdiagnostisch zu verwerten | 
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außerdem noch die Widerstandsfähigkeit der Kokken gegen Hitze. Auf Grund diese! 


Unterscheidungsmerkmale kommt Verf. zu folgender Gruppierung: 1. Die Fäkalis 
gruppe (Enterococcus oder Streptococcus faecalis), charakterisiert durch Mannit 
vergärung oder Thermoresistenz. 2. Organismen ohne Mannitvergärung, die bei Er- 
hitzen auf 60° abgetötet werden. Unterabteilung: Streptococcus salivarius und Strepto- 
coccus mitis, charakterisiert durch Raffinose- oder Inulinfermentierung. Hier 
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kommen außerdem Formen vor, welche den Pneumokokken, und solche, welche dem 
Streptococcus pyogenes nahestehen. Nach dem Vorschlag des Verf. sollen die in den 
Faeces vorkommenden Streptokokken, soweit sie nicht Speichelstreptokokken und als 
sche charakterisiert sind, unter dem Sammelnamen der Enterokokken zusammengefaßt 
werden. Emmerich (Kiel). 

Dale, H. H.: Anaphylaxis. (Die Anaphylaxie.) (Laster inst. of prevent. med., 
London.) Bull. of Johns Hopkins hosp. Bd. 31, Nr. 355, S. 310—319. 1920. 

Dale bringt in dieser an der Johns-Hopkins-Universität gehaltenen Vorlesung eine 
Übersicht über die historische Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der Anaphylaxie. Er präzisiert auch seine persönliche Stellungnahme, die im wesent- 
lichen auf eine Verschmelzung aller aufgestellten Hypothesen hinausläuft. Die Tat- 
sache, daß Histamin beim Meerschweinchen, beim Kaninchen und beim Hunde ver- 
schiedene Symptome auslöst, die aber alle auf die gegensätzliche Wirkung dieses toxi- 
schen Eiweißspaltproduktes auf die glatte Muskulatur einerseits und auf die Capillar- 
wände andererseits bezogen werden können, scheint ihm bedeutungsvoll, da sie ein 
komplettes Analogon zur Anaphylaxie repräsentiert. Nimmt man an, daß Histamin 
eine ähnliche Dispersitätsänderung der Protoplasmakolloide erzeugt, wie sie sich durch 
die Reaktion zwischen zellständigem Eiweißantikörper (Präcipitin) und von außen 
zugeführtem Antigen ergibt, so finden die physikalische Theorie des anaphylaktischen 
Schocks, die Lehre von dem cellulären Sitz des anaphylaktischen Antikörpers und die 
so auffallende Ähnlichkeit der Wirkung mancher Eiweißabbauprodukte mit der ana- 
phylaktischen Noxe gleichermaßen ihre Berücksichtigung. Doerr (Basel). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Steenberge, Paul van: Les propriöt6s des microbes lactiques; leur elassification. 
(Die Eigenschaften der Milchsäurebakterien und ihre Klassifizierung.) Ann. de l’inst. 
Pasteur Bd. 34, Nr. 11, S. 803—870. 1920. 

Ausführliche systematische Untersuchung über Milchsäurebakterien mit vielen 
wichtigen Einzelbeobachtungen und einem Versuch der Klassifizierung. Die Milch- 
säurebakterienarten unterscheiden sich durch die bei der Vergärung gebildeten End- 
produkte. Sind genügend stickstoffhaltige Nährstoffe vorhanden, so ist die Stärke 
der Säurebildung ausschließlich vom Zuckergehalt abhängig. Obgleich Milchsäure- 

bakterien mit Hefen in Symbiose leben, sind sie doch Antagonisten; das Wachstum 
der Milchsäurebacillen wird im allgemeinen durch die alkalische (Hefe-) Gärung be- 
einträchtigt. Die Lebensfähigkeit der Milchsäurebakterien ist sehr groß; zur Kon- 
servierung eignen sich am besten Stichkulturen in erstarrten weinmosthaltigen Nähr- 
böden unter Zusatz von Kreide. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Langer. 


Kufferath, H.: Sur les laits infectés par le streptocoque de la mammite des 
vaches laitières. (Über die Infektion der Milch durch den Streptokokkus aus der 
Mastitis von Milchkühen.) Ann. de Finst. Pasteur Bd. 35, Nr. 2, S. 167—182. 1921. 

Während des Krieges waren 10% der überwachten Milchkühe an Streptokokken- 
Mastitis erkrankt. Die Enteritis, welche bei den Kindern durch die Mikroben hervor- 
gerufen wird, stellt in jedem Fall eine schwere Erkrankung dar. Jedes Tier, welches 
Streptokokken in der Milch hat, muß sofort beseitigt werden. Das gleiche gilt für leichte 
Erkrankungen, da diese später in eine schwerere übergehen können. H. Davidsohn. 


Saechetto, Alma: Sopra la sterilizzazione del latte con la tintura di jodio. 
(Über die Sterilisierung der Milch mit Jodtinktur.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) 
Clin. pediatr. Jg. 2, H. 10, S. 293—314. 1920. 

Setzt man der Milch Jodtinktur zu, so findet man die zugesetzte Jodmenge quan- 
titativ in der Molke wieder. Weder Casein noch Milchfett binden Jod in nennenswerter 
Weise. In der Molke wird das Jod auch nicht durch Laktalbumin bzw. Globulin ge- 
bunden. Es befindet sich darin — wenn überhaupt — in einer derartig lockeren und 


dialysablen Bindung, daß es sämtliche Reaktionen des Jodions gibt. Dialysiert man 
pas enteiweißte und entfettete Milchplasma, so behält das Dialysat die Eigenschaft 
Jod zu maskieren, obgleich es nicht alkalisch reagiert. Diese Eigenschaft hängt nicht 
vom Milchzucker ab, da der letztere erst bei höheren Temperaturen Jod zu maskieren 
vermag. Die Natur dieser Maskierung hat die Verf. nicht aufklären können. Die anti- 
septische Wirkung der der Milch zugesetzten Jodtinktur ist eine beträchtliche. Etwa 
4ccm Jodtinktur pro Liter Milch, entsprechend 0,39732 g Jod hemmen schon die 
Bakterienentwicklung, etwa 4,5 ccm (= 0,44698 g Jod) genügen, um die Milch steril 
zu erhalten. Die Methode kann nach Ansicht der Verf. praktische Bedeutung haben. 
v. Gröer (Lemberg). 

Parenti, Giuseppe: La mortalità nei Brefotrofi è una questione economiea. 
(Die Mortalität in den Findelhäusern hängt von ökonomischen Faktoren ab.) Gazz. 
d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 11, S. 125—128. 1921. 

Der Verf. ist Assistent am Brefotrofio von Cremona, in dem sich durchschnittlich 
60 Kinder befinden. Von diesen sind ungefähr ein Viertel eheliche Kinder von Wöchne- 
rinnen der geburtshilflichen Klinik, der das Findelhaus angegliedert ist, ungefähr ein 
Drittel ist Ammen anvertraut, ungefähr 10 sind Kinder von „Anonime“, die zwei 
Monate im Haus verweilen, um ihre Kinder zu stillen, etwa 5—6 Kinder werden wegen 
Ammenmangels künstlich ernährt. Dazu kommen ungefähr 10 Kinder — teils von 
draußen aufgenommen, teils Kinder von ‚„Anonime“, die keine Nahrung haben — die 
abgestillt werden. Der Dienst wird-von 10 Pflegerinnen versehen. Sie haben die ehe- 
lichen Kinder zu säubern und fünfmal in 24 Stunden zu ihrgn Müttern hinzubringen; 
die abzustillenden und künstlich ernährten Säuglinge haben sie zu säubern und zu 
füttern, die Ammen übergebenen Kinder während der Nacht trocken zu legen und zu 
den Ammen hinzubringen. Wäscheaustausch und andere mit dem Betrieb zusammen- 
hängende Arbeiten obliegen ihnen auch noch. Im Dienst sind von 7—121/, 4 Pflege- 
rinnen, von 121,4 zwei, von 4—8!, vier und von 81/),-7 Uhr morgens abwechselnd 
zwei. Während seiner zweijährigen Tätigkeit ist dem Verf. aufgefallen, daß die künst- 
lich genährten Kinder über kurz oder lang sterben, und zwar meist ohne daß sie an 
interkurrenten Krankheiten leiden. Er bekam den Eindruck, daB ungenügende Pflege 
den Tod dieser Kinder verschulde. Um klar zu sehen, hat er 20 Flaschenkinder von 
der Geburt bis zum Tode Stunde für Stunde verfolgt und sich, durch unerwartetes 
Erscheinen zu beliebigen Tages- und Nachtzeiten von der’ihnen zuteil werdenden Pflege 
überzeugt. Von 3 Kindern bringt er den genauen Bericht, nach dem man sich allerdings 
nicht mehr zu wundern braucht, daß die Kinder sterben. Das erste dieser Kinder, 
gesund mit 2900 g geboren, ist einfach verhungert. Während der 38 Tage seines Lebens 
hat es nicht mehr wie 5!/, Liter eines Milchwassergemisches mit Milchzuckerzusatz zu 
sich genommen (= 3413 Calorien). Drei Wochen vor dem Tode sind Tagestrinkmengen 
von 100g, 90 g, 45g notiert. Notizen wie „feuchte Wäsche“, „hat 1 Stunde in Zug- 
luft gelegen“, „hat 5 Stunden geweint“, „in 24 Stunden hat sich die Pflegerin 30 Minuten 
(mit Mahlzeiten und Trockenlegen) mit dem Kinde beschäftigt‘ vervollständigen das Bild. 
Bei der Sektion wurde nichts gefunden. Das Pflegepersonal war sich darüber einig, daß das 
Kind sehr widerstandsfähig gewesen sei. Der zweite Säugling ist einer Bronchopneumo- 
nie erlegen, die vom Verf. nicht behandelt wurde, da er überzeugt war, daß das Kind 
verloren sei und er ‚es seinem Schicksal nicht entreißen wollte“. Das dritte Kind kam 
mit dem Leben davon, da ‚das Schicksal es gut mit ihm meinte“ und eine Amme für 
es frei wurde, ehe es zu spät war. Die bei Ammen angelegten Kinder — jede Amme 
nährt zwei — kommen auch nur zur Hälfte durch. Durch Schaffung geeigneter Räume 
— die Kinder sind teilweise in Korridoren untergebracht —, genügender Lagerstätten, 
mindestens Verdreifachung der Pflegerinnen, Vermehrung der Ammen, genaue Kontrolle 
der gelieferten Wäsche, die häufig feucht, manchmal triefend naß ist, könnte den 
großen Mißständen abgeholfen und der größte Teil der Kinder dem Leben erhalten 
werden. Eitel (Charlottenburg). 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


© Magnus- Alsleben, Ernst: Vorlesungen über klinische Propädeutik. 2. durchges. 
u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. IV, 341 8. M. 38.—. 

Neue Lehrbücher, die eine tatsächliche Lücke auszufüllen in der Lage wären, 
werden heutzutage nicht allzuoft mehr geschrieben werden können. Um so mehr 
darf man ein Buch wie das obige auch in seiner neuen zweiten, der ersten bald folgenden 
Auflage willkommen heißen, das in der Tat einem oft empfundenen Bedürfnis der 
Hörer der ersten klinischen Semester entgegen kommt. Die „propädeutische Klinik“ 
hat sich mit Recht in den letzten Jahren immer stärkeres Bürgerrecht erworben. Sie 
soll ihm die Grundlagen verschaffen, um den diese als bekannt voraussetzenden eigent- 
lichen klinischen Vorlesungen mit größerem Verständnis folgen zu können, stoßen 
doch beispielsweise die Tatsachen der pathologischen Physiologie erst bei ihrer Er- 
örterung am Krankenbett bei dem Studenten erfahrungsgemäß auf Interesse und 
Verständnis. Ihnen ist daher auch ein noch breiterer Raum als in der 1. Auflage gewährt 
worden. Daneben werden die wichtigsten klinischen Untersuchungsmethoden und 
Krankheitsbilder, letztere in sehr anschaulicher und eindrucksvoller Weise, besprochen. 
Für die nächsten Auflagen wäre nur zu wünschen, daß einzelne der, wie Verf. schon 
selbst empfunden hat, noch etwas stiefmütterlich behandelten Kapitel eine weitere 
Ergänzung erfahren möchten. Bei dieser Gelegenheit wäre wohl auch dem doch auch 
in der inneren Medizin in letzter Zeit mehr und mehr Beachtung findenden Konstitu- 
tionsproblem größere Beachtung zu widmen. Alles in allem aber kann das Buch zur 
Einführung in die neuere Klinik aufs wärmste empfohlen werden. Lust (Karlsruhe). 


Pech, J.-L.: La notion de débit respiratoire maximum, mesure pratique de ce 
débit au moyen du masque manomötrique. (Die Bestimmung der Vitalkapazität mitte!s 
einer mit Manometer kombinierten Maske.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 10, S. 93—94. 1921. 

Einfache, zum Gebrauch am Krankenbett geeignete handliche Maske, die mit 
einem Manometer kombiniert ist und die Bestimmung der bei raschester und tiefster 
Atmung in der Sekunde aus der Lunge entweichenden Luft, also der auf die Zeiteinheit 
bezogenen Vitalkapazität gestattet. Diese beträgt beim gesunden Erwachsenen etwa 
1,750, bei Lungentuberkulose oft nur 0,5, bei akuten Lungenerkrankungen sogar nur 
0,2 Liter. Rach (Wien). 


Desfosses, P.: Le masque manomötrique de Pech en &ducation physique. 
(Die Pechsche manometrische Maske, angewendet bei der körperlichen Erziehung.) 
Presse med. Jg. 29, Nr. 10, S. 94-95. 1921. 

Individuen, deren Vitalkapazität, gemessen mit dem Pechschen Apparat, sich 
als ungenügend erweist, ist jede sportliche Betätigung zu untersagen. Nur eine Vital- 
kapazität, die bei Nasenatmung in gleicher Weise in- und exspiratorisch 2 Liter in der 
Sekunde beträgt, ist als normal zu bezeichnen. Diese nasale Atmungskapazität beträgt 
bei Erwachsenen, die eine sitzende Lebensweise führen, gewöhnlich nur 1,0 Liter per 
Sekunde und ist auch bei jungen Mädchen geringer als bei jungen Männern, die körper- 
lich arbeiten. Bei diesen ist die Kapazität sowohl bei Nasen- als Mundatmung gleich. 
Das Instrument wird besonders zur Kontrolle der Atemgymnastik empfohlen. Rach. 


-  Frossard, Henri: Sur la recherche des vibrations thoraeiques chez la femme 
et Penfant dans les pleur&sies. (Untersuchung des Pectoralfremitus von Frauen und 
Kindern bei der Rippenfellentzündung.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. 
des sciences Bd. 172, Nr. 9, S. 556. 1921. 

Man beklagt allgemein, daß der Pectoralfremitus bei Frauen und Kindern wegen 
ihrer zu schwachen Stimme schwer festzustellen ist. Man kann ihn aber erzielen, wenn 
man die Kranken nicht nur mit lauter, sondern auch mit tiefer Stimme zählen läßt. 
Der weibliche Brustkorb hat nämlich eine fast gleiche Kapazität wie der männliche, 
die Frau spricht aber um eine Oktave höher als der Mann. Um den Brustkorb der 
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Frau zur Resonanz zu bringen, muß man sie in etwa der gleichen Stimmtiefe sprechen 
lassen wie den Mann. — Entsprechend liegen die Verhältnisse beim Kinde. 
l ; Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 

Rohonyi, H.: Das Problem der Acidose und eine neue Prüfung auf dieselbe 
in kleinen Blutmengen. (Med. Klin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 67, 
Nr. 51, S. 1465—1467. 1920. 

An Stelle der für klinischen Gebrauch zu umständlichen Gasanalyse wird zur Messung der 
Acidose NaHCO, im Blut nach folgender Methode titriert, wobei CO, der Luft (= 0,3 mm) 
als konstant angenommen wird. Venenpunktion am ruhigen Arm; geringe Differenzen der 
Stauung bedeutungslos. 3—5 ccm Blut mit ca. 0,2%, Na-Oxalatzusatz im Zentrifugierglas bei 
häufigem Lüften des Stopfens unter Schütteln (5 Minuten) mit Luft ins Gleichgewicht setzen 
(1,5 ccm abzentifugiertes).. Plasma mit 10 ccm 96proz. Alkohol in kleinem Kölbchen ent- 
eiweißen; verschlossen !/, Stunde stehenlassen. Durch kleinen Faltenfilter schnell filtrieren. 

‚7,7 ccm klares, manchmal hellgelbes Filtrat und 2 Tropfen 0,1 proz. wässerige Alizarinrotlösung 
mit 0,01 n - HCl aus Mikrobürette titrieren (die vorher sich oft etwas trübende Lösung soll keine 
Spur Rot mehr zeigen). Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter Säure entspricht dem Bicar- 
bonatgehalt von 1 ccm Plasma (Carbonatzahl C). Untersuchung soll 1—2 Stunden nach Entnahme 
beendet sein. Kontrollen stimmen auf 2—3%. Liquor, ohne Zentrifugieren, 5 Stunden mit 
Alkohol stehenlassen vor Filtrieren, sonst wie oben. Bei 25 Normalen lag C zwischen 1,25 bis 
1,66, im Mittel 1,42, 0,01n - NaHCO,, was mit Hasselbalchs Wert (1,3)stimmt. Säurezusätze 
zu Blut (nach Straub und Meier) ergaben, daß die Methode noch 0,005 Mol. Säure erkennen 
läßt, wobei 0,01 Mol. NaH,PO, oder HCl nur etwa 0,005 Mol. CO, austreibt. Im Liquor cerebro- 
spinalis ist C größer als im Blut (etwa 2,00). Bei vielen Nierenkranken läßt sich Acidose nach- 
weisen. Oehme (Bonn)., 

Haselhorst, Gustav: Eine neue quantitative Bestimmungsmethode von Bilirubin 
im Blutserum. (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 6, S. 174—176. 1921. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die bisher angewandten Methoden des Bili- 
rubinnachweises im Blutserum und bespricht kritisch die Brauchbarkeit dieser Methoden 
zur quantitativen Bestimmung. Seine eigene colorimetrische Methode schließt sich an 
die von Hijmans van den Bergh angegebene quantitative Bilirubinbestimmung 
im Blutserum mittels der Diazoreaktion an. 

Verf. hat einen dem Sahlischen Hämoglobinometer ähnlichen Apparat konstruiert, in 
dem eine bestimmte Lösung von Bordeaurot, der etwas alkoholische Methylenblaulösung 
zugesetzt ist, als Testflüssigkeit dient. Als oberste Grenze des normalen Bilirubingehaltes 
betrachtet Verf. den Wert von 1 : 200 000, auf den diese Testflüssigkeit eingestellt ist. Durch 
entsprechende Verdünnung mit destilliertem Wasser wird der durch Zentrifugieren von 1,0 ccm 
Serum und 2,0 ccm 96 proz. Alkohol erhaltene Auszug, dem das Diazoreagens in vorgeschriebener 
Menge zugesetzt ist, zur Farbengleichheit mit der Vergleichsflüssigkeit gebracht. Der Bili- 
rubinwert kann dann auf der Skala des Röhrchens abgelesen werden. Bei Werten über 
1 : 25 000 muß das Serum vor Anstellung der Reaktion in bestimmtem Verhältnis verdünnt 
werden. @G. Lepehne (Königsberg i. Pr.)., 

Schilling, Viktor: Zur Lösung der Blutplättchenfrage. (1. med. Unw.-Klın., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 178. 1921. 

Polemik gegen den das gleiche Thema behandelnden Artikel von Degkwitz in 
Nr. 1der Dtsch. med. Wochenschrift (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 362, 1921). Erich Benjamin. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Bier, August: Heilentzündung und Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung 
der parenteralen Proteinkörpertherapie. (Chirurg. Untwv.-Klin., Berlin.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 6, S. 163—168. 1921. 

In der die Literatur ausführlich berücksichtigenden, durch eine Fülle wichtiger 
Einzelheiten ausgezeichneten Arbeit führt Bier den Nachweis, daß die moderne 
Proteinkörpertherapie mit der von altersher vielfach geübten und zeitweise infolge 
Verkennung richtiger Dosierung verworfenen Transfusion artfremden Blutes in ihrer 
Wirkungsweise völlig identisch ist, wenn das Arndt -Schultzsche Gesetz (schwache 
Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, 
stärkste heben sie auf), bei der Transfusion Anwendung findet. B., der zu Beginn des 
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20. Jahrhunderts die Transfusion artfremden Blutes wieder ins Leben gerufen hat, 
hat somit als erster bewußt Proteinkörpertherapie getrieben. Im Hinblick auf die 
Virchowsche Reizlehre polemisiert B. gegen neu eingeführte Bezeichnungen, wie 
Protoplasmaaktivierung, und befaßt sich eingehend mit der Wirkungsweise unspezi- 
fischer Reize auf den gesunden und vor allem den kranken Organismus, 
unter besonderem Hinweis auf die Bedeutung der Entzündung als Heilvorgang 
(„Heilfieber und Heilentzündung‘‘). Die neuzeitliche Proteinkörpertherapie stellt 
also nach B.s Ausführungen prinzipiell nichts Neues dar. Ein Vorteil derselben ist viel- 
leicht der, daß chemisch rein darstellbare und leicht dosierbare Stoffe mit wenig un- 
angenehmen Wirkungen an Stelle anderer Mittel, die grundsätzlich glech wirken, 
gesetzt sind. Böttner (Königsberg i. Pr.).°° 

Weichardt, Wolfgang: Über unspezifische Leistungssteigerung. Münch. med. 

Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2, S. 39—40. 1921. 

Nach Entfernung von Haut, Kopf, Magen und Darm wird ein ganzes Meerschwein- 
chen durch Maceration mit Wasser extrahiert. Dann eingetrocknet und gereinigt; 
eine zweite Extraktion wurde mit Alkohol vorgenommen. Die trockenen Rückstände 
in Normosal gelöst und Streptokokkenkulturen zugesetzt: es zeigte sich eine bedeutende 
Wachstumssteigerung gegenüber den Kontrollen. Noch stärker war die Wirkung, wenn vor 
der Alkoholextraktion der Tierbrei mit 2/,,„-Milchsäure behandelt wurde. H. Freund., 

Solis-Cohen, Myer: Some interesting pediatric cases; with a new method of 
bacteriological study and treatment. (Über einige interessante pädiatrische Fälle; 
nebst einer neuen Methode der bakteriologischen Untersuchung und Benmindiuig:) 
New York med. journ. Bd. 112, Nr. 25, S. 967—971. 1920. 

Vier Fälle von kindlichen Infektionen, die durch Autovaccinebehandlung (bzw. 
einer durch Serum) geheilt oder gebessert wurden. Verf. gab an anderem Orte 
eine Methode der Prüfung von Immunität und Empfänglichkeit an (Journ. of Im- 
munology 111, 261; 1913). Auf dieser basieren die bakteriologischen Studien. Die 
Vaccinebehandlung soll möglichst spezifisch sein, d. h. in der Autovaccine soll der 
ursächliche Infektionserreger wirklich eingeschlossen sein und nicht — wie besonders 
bei Versagern — Organismen umfassen, die keinen Anteil an der Infektion haben. 
Letztere können durch ihr körperfremdes Eiweiß schädlich wirken. Das Ziel der Vaccine- 
behandlung ist die Vermehrung der bactericiden Kraft des Blutes gegen den Erreger. 
Als ursächlichen unter mehreren Keimen sieht Verf. offenbar den an, gegen den das 
Blut des Individuums keine oder nur geringe Bactericidie entfaltet. Die gezüchteten 
Keime werden aufgeschwemmt (1 : 10 bis 1: 10000), die Aufschwemmungen durch 
Capillaren hindurchgezogen, dann die Capillaren mit dem Blut des Individuums gefüllt 
und nach 24 Stunden endlich wird je ein Tropfen mikroskopisch auf Vorhandensein der 
Keime geprüft und so der zu bekämpfende Keim gefunden. Husler (München). 

Freund, Hermann: Bemerkung zu der Arbeit von Schenk: „Der Einfluß der 
intravenösen Injektion hypertonischer Lösungen auf die Zusammensetzung und 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes.“ (Ds. Zeitschr. Bd. 11, 8.166. 1920.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 3—4, S. 262. 1921. 

Wenn es Schen k gelungen ist, mit 100—130 cem 10 proz. NaCl-Lösung und 200 cem 
20 proz. Traubenzuckerlösung Fieber und Schüttelfrost hervorzurufen, so möchte Verf. 
demgegenüber darauf hinweisen, daß es bei Kaninchen zwar ein echtes Kochsalzfieber, 
aber kein „Zuckerfieber‘‘ gibt und daß beim Erwachsenen, aber auch beim Säugling, 
das K ochsalzfieber in der Mehrzahl der Fälle dem ‚‚Wasserfehler‘ seine Entstehung ver- 
dankt, den er auch bei den Schenkschen Ergebnissen für bedeutungsvoll hält. (Vgl. 
dies. Zentrlbl. 10, 202.) Lust. 

Stejskal, Karl: Über intravenöse Therapie und die Wirkung intravenös ver- 
abreichter hypertonischer Lösungen. (Vorl. Mitt.) (Krankenh. d. Barmherzigen 
Brüder, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 4, S. 34—35. 1921. 

Es wird in einer vorläufigen Mitteilung kursorisch die praktische Verwertbark:it 
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der zwischen Blut und Gewebe durch intravenöse Injektion hypertonischer Lösungen 
angeregten Strömung besprochen. In Verfolg und Bestätigung der Veldenschen Ver- 
suche nimmt Stejskal bis 45 ccm einer 25 proz. Traubenzuckerlösung und teilt Ver- 
suche mit, aus denen eine Beschleunigung der Resorption (zentripetale Richtung) 
und zugleich oder später eine Hemmung des zentrifugalen Excretionsvorganges hervor- 
gehen soll (Aufsaugung von NaCl-Lösung, Jodausscheidung) in Harn und Speichel). 
Genaue Protokolle fehlen. Schließlich Hinweis auf Besserung exsudativer Zustände 
z. B. bei Lungenödem, Verstärkung und Beschleunigung der Morphium- und Digitalis- 
wirkung u. ä., alles durch verbesserte Resorption. von den Velden (Berlin).™ 


Vincent, Ralph: Difficult cases of infant feeding and management. (Schwierige 
Fälle von Kinderernährung und Kinderpflege.) Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 67—69. 
1921. 

Verf. bespricht im einzelnen die Pflege und Ernährungsschwierigkeiten bei an- 
geborener Syphilis, bei angeborener Lebensschwäche, bei „schlecht gehenden“ Kindern, 
bei Neuropathen und bei Ernährungsgestörten. Rietschel (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. | 
Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und des 


Kleinkindes. 


Dorlencourt, H. et @. Banu: La leucocytose digestive au cours des diarrhées 
communes de la première enfance. (Die Verdauungsleucocytose bei den unkompli- 
zierten Dyspepsieen der ersten Kindheit.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 9, S. 453—455. 1921. 

Die Leukocytenschwankungen sind nach Nahrungsaufnahme bei Brust- und 
Flaschenkindern identische. Auf eine initiale Leukopenie folgt später eine Leuko- 
cytose. Bei künstlich ernährten, dyspeptischen Säuglingen fehlt die anfängliche Ver- 
minderung der Gesamtzahl oder sie ist doch sehr wenig deutlich, während die Hyper- 
leukocytose zwar fast stets vorhanden, aber geringer ausgesprochen als beim gesunden 
Kinde ist. Sämtliche Reaktionen spielen sich beim Gesunden in kürzerer Zeit als beim 
Kranken ab. Auf die „Schreileukocytose‘, die sicher von großer Bedeutung ist, wird 
mit keinem Wort eingegangen. Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Epstein, Berthold: Über die Beeinflussung des hakituellen Erbrechens der 
Säuglinge durch Breivorlütterung. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 93, 3. Folge: Bd. 43, H. 6, S. 360—367. 1920. 

Dem Säuglingsmagen fehlt die peristolische Funktion, das ist nach Stiller 
die reflektorische Funktion des Magens, sich um seinen Inhalt konzentrisch zusammen- 
zuziehen. Daher die Luftblase im Säuglingsmagen. Erfahrungen anderer Autoren 
haben wahrscheinlich gemacht, daß der Magen mit Breikost mehr Fühlung nimmt, 
also die peristolische Funktion auslöst. Dadurch wird das Luftschlucken gehindert 
und das Aufsteigen der festeren Nahrung ist erschwert. Es wurde den Kindern vor 
jeder (flüssigen) Nahrung 2—-3 Teelöffel Brei verabfolgt, Wasser- oder Milchgrießbrei. 
Bei 36 Fällen war nur zweimal kein Erfolg zu sehen, 9 hörten mit dem ersten Tage 
zu brechen auf, 22 in 3—10 Tagen. Nur einmal wurde ein Rezidiv beobachtet. Bei 
Erbrechen infolge von Ernährungsstörungen hatte die Breifütterung keinen Erfolg. 
Daß nach Aufhören der Breinahrung das Erbrechen nicht wieder auftritt, wird als 
bedingter Reflex, nämlich Anerziehung der Peristole, aufgefaßt. Während späterer 
Infekte trat bisweilen das habituelle Erbrechen vorübergehend wieder auf. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Geelmuyden, H. Chr.: Über Fettwanderung. II. Acta med. Scandinavica Bd. 54, 


H. 2, S. 147—163. 1920. 
"Beim „Ace tonerbrechen“ der Kinder scheint der aeg der Fettwan- 
derung in seiner reinsten Form vorzukommen. Die primäre Änderung ist stwahrschein- 
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lich ein Defekt im KH-Stoffwechsel, und außerdem eine mangelhafte Neubildung von Zucker. 
Erbrechen ist übrigens auch bei den anderen Zuständen mit Fettwanderung ein häufi 
Symptom. Auch beim einfachen Hunger finden sich die Zeichen der Fettwanderung: Gly- . 
kogenverarmung der Leber, Fettleber, Lipämie, Ketonurie. — Die Vermutung scheint gut 
begründet, daß bei all diesen Zuständen die Glykogenarmut der Leber es ist, die die Fett- 
wanderung in Gang setzt, um der Leber Material zur Neubildung von Zucker zu verschaffen, 
da der Organismus für seinen Stoffhaushalt Zucker nicht entbehren kann. Überblick über 
die Veränderungen des Fettes in der Leber: Desaturierung, Bildung von Cholesterinestern 
und Phosphatiden, Synthese und Spaltung von Fettsäuren, Oxydation zu Ketonkörpern. 
Otto Neubauer (München)., 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Delchef: Un cas d’ankylose osseuse probablement congénitale du maxillaire 
inférieur suivie de micrognathisme considérable. (Ein Fall von wahrscheinlich kon- 
genitaler knöcherner Ankylose des Unterkiefers mit beträchtlichem Mikrognatismus 
als Folge.) Scalpel Jg. 74, Nr. 3, S. 61—67. 1921. 

Beschreibung eines Falles mit ausführlichen Besprechungen aller hierher gehörigen 
Fragen, besonders bezüglich der Ätiologie. Dollinger (Charlottenburg). 


MeCianahan, H. M.: Case of hypertrophic pyloric stenosis. (Ein Fall von 
hypertrophischer Pylorusstenose.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, 8. 105108. 1921. 

In den letzten 2 Jahren kamen 6 Fälle von angeborener hypertrophischer Pylorus- 
stenose zur Beobachtung, charakterisiert durch Gewichtsverlust, mehrmals tägliches 
Erbrechen, spärliche, dunkle, milchfreie Stühle, sichtbare Peristaltik und Oligurie. 
Bei 3 von 4 nichtoperativ geheilten Fällen war der verdickte Pylorus zu tasten, in 
einem wurde die Diagnose durch das Röntgenbild bestätigt, das Alter dieser Kinder 
schwankte zwischen 5 und 11 Wochen. Die Diät bestand aus dick-breiigen Speisen. 
Zwei Fälle wurden erfolgreich operiert, der eine mit Aussicht auf Spontanheilung auf 
Wunsch der Eltern, der andere nach erfolgloser diätetischer Therapie; dieser wäre 
ohne Operation sichtlich verloren gewesen. Neurath (Wien). 


Langstein, L.: Zur Indikationsstellung der Operation des Pylorospasmus. 
(Kaiserin Auguste-Victoriah., Berlin-Charlotienburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 13, S. 300—302. 1921. 

Kasuistischer Beitrag. Auf Grund eines Falles von Pylorusspasmus, den Verf. 
nach Weber- Rammstedt operieren ließ, und der sich danach ausgezeichnet ent- 
wickelte, tritt Langstein auch für diese Therapie ein. Als Kriterium zur Operation 
nennt er schnelles Auftreten der Symptome nach der Geburt, massiges Erbrechen und 
familiäres Auftreten. Rietschel (Würzburg). 

Krause, Alfred: Über eingeklemmte Säuglingshernien. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Königsberg i. Pr.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121, H. 2, S. 361—375. 1921. 

Bericht über 8 eingeklemmte Leistenbrüche bei Säuglingen = 4% der in 2 Jahren beob- 
achteten Brucheinklemmungen, von denen 6 operiert wurden. Die Einklemmung fand hau 
sächlich in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres statt. Nach anderen Statistiken sind 
die 3 ersten Lebensmonate bevorzugt. Das am häufigsten und frühesten beobachtete Sym- 
ptom bei der Brucheinklemmung der Säuglinge ist die Harnverhaltung. Fehlen subjektiver 
Anzeichen, Neigung zum Kollaps, häufiges, ungewöhnliches und anscheinend grundloses 
Schreien, wiederholtes Erbrechen, Stuhlverhaltung sind weitere Krankheitszeichen. Bei 
schwächlichen Säuglingen mit kurzdauernder Brucheinklemmung ist eine vorsichtige Taxis 
erlaubt, die durch Aufhängen des Kindes an den Beinen wirkungsvoll unterstützt werden 
kann. Wenn die Taxis mißlingt, soll sofort die blutige Rn vorgenommen werden. 
Die Prognose ist ungünstig, wenn es zur Gangrän des eingeklemmten Darmteiles gekommen 
ist, da Säuglinge eine Darmresektion nicht überstehen. Die Frühoperation der Säuglings- 
hernien verhütet die stets vorhandene Einklemmungsgefahr. Die 8 Patienten des Verf. wurden 
geheilt, 2 nach Taxis, 6 nach Herniotomie. Frangenheim (Köln)., 


Sakamato, Wasaburo: Untersuchungen über die Verbreitung von Helminthen 
bei Kindern von Lausanne in den Kriegsjahren. (Hyg. parasitol. Inst., Unw. 
Lausanne.) Schweiz. Rundsch. f. Med. Bd. 21, Nr. 10, S. 109—114. 1921. 

In 164 während der Kriegsjahre gesammelten Fäkalmassen von Kindern beiderlei 
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Geschlechts im Alter von 1—15 Jahren wurden 120mal (= 74%) Helmintheneier 
gefunden, und zwar in 46%, von Ascaris lumbricoides, in 54% von Trichocephalus 
trichiuris, nie von Oxyuren. Letzteres erklärt Verf. damit, daß die während des Tages 
eliminierten Faeces nur ganz selten Oxyuren und deren Eier enthalten. Dollinger. 


Rahner, Richard: Die Biologie der Oxyuren. Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H. 5, S. 374—376. 1921. 

Die starke Zunahme der Wurmkrankheiten, besonders der Oxyuriasis — nach Angabe des 
Verf. leiden in seinen Bezirken (Mittelbaden) mindestens !/, der Bevölkerung daran — zwingt 
zu energischer Bekämpfung dieser Krankheiten. In 200 Fällen hat sich „Oxymors‘“ vorzüglich 
bewährt, sämtliche Patienten waren nach 1 Woche frei von Parasiten. Emmerich (Kiel). 

Kretschmer: Über neuere Oxyurenmittel (Butolan und Cupronat). (III. med. 
Uniwv.-Klin., Berlin.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 34, H. 24, S. 700—701. 1920. 

Butolan (3 x 0,5 tgl.) wurde von Kindern gut vertragen. Nach Cupronat (3 x 0,5 ttgl.; 
bei Kindern unter 5 Jahren 3 x 0,25 tgl.) trat bei 8 von 25 Kindern trotz Verabreichung nach 
den Mahlzeiten in Brei oder Apfelmus Übelkeit und Erbrechen auf, so daß die Kur bei 3 Kindern 
abgebrochen werden mußte. Beide Mittel können als sehr wirksam gegen Oxyuren empfohlen 
werden, wenn es auch nicht in allen Fällen gelang, die Oxyuren zu beseitigen, was bei einem Teil 
der Fälle darauf beruhte, daß die Kur nicht richtig durchgeführt worden war. Schürer. 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Naville, F.: Recherches sur la valeur de l’öleetrodiagnostic dans le diagnostie 
de la tötanie de l’adulte. (Über den Wert der elektrischen Prüfung in der Diag- 
nostik der Tetanie des Erwachsenen.) Ann. de méd. Bd. 8, Nr. 4, S. 280—290. 1920. 

Verf. bezeichnet seine Arbeit selbst als eine Fortsetzung und Bestätigung dessen, 
was deutsche Autoren bereits vor ihm festgestellt haben. Galvanische Prüfungen bei 
Erwachsenen (12 manifeste und latente Tetaniefälle, 12 unsichere Diagnosen und 
23 Nichttetaniker) am Nervus medianus dexter ergaben: 


bei Nichttetanikern: bei Tetanikern: 
KSZ > 1 = 
KSTe > 5, meist > 10 <5 
ASZ > 2 < 2 
ASTe > 10 < 10 
AöZ >5 <5 


Köz S <5 

Die Feststellungen für ASZ und KSZ seien für die Diagnosestellung unsicher, 
jedoch seien Werte <5 für KSTe und KöZ für Tetanie pathognomonisch. Die anodische 
Umkehr ASZ > AöZ will er nie beobachtet haben. Würden die Prüfungen mit gleich 
großen Elektroden und am selben Nerven vorgenommen, so seien die Resultate bei 
gleichen Individuen konstant. Aus dem Umstande, daß die bei abgemagerten Tuber- 
kulösen, bei Kachektischen und Senilen erhobenen elektrischen Befunde der Nicht- 
tetaniker von denen der Tetaniker abweichen, schließt Verf., daß die tetanische Über- 
erregbarkeit nicht eine Folge von Kalkmangel sei; er nimmt vielmehr ein spezifisches 
Gift oder eine bis jetzt noch unbekannte Störung als Ursache an. Seine Prüfungen 
am N. facialis bestätigen die Feststellung Erbs, daß dieser Nerv ganz andere Resultate 
aufweist als die Rumpfnerven; er hält ihn deshalb zu diagnostischen Zwecken für 
ungeeignet. Zum Schluß weist Verf. noch kurz auf dıe häufige Kombination seiner 
Tetaniefälle mit Störungen endocriner Art hin (Nanismus, Myxödem, Basedow). 

Andreas Wetzel (Charlottenburg). 


Klein, C. J. J. Q.: Kalkstoffwechsel- und Blutkalkuntersuchungen in einem 
Falle von Tetania parathyreopriva und dessen medikamentöse Beeinflussung. 
(Städt. Krankenh., Karlsruhe i. B.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 135, H. 3/4, 
S. 161—172. 1921. 

18jährige Patientin. Bei einer Strumaoperation wurden die Epithelkörperchen der 
rechten Seite entfernt, die der linken lädiert, wie anzunehmen ist. 7 Wochen nach der Operation 
Auftreten tetanischer Zustände. 


an 
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Gesamtaus- i | Retention | Biutgebalt 
Ca-Zufuhr | scheidung | An % in g 


Ca-Zufuhr mit der Nahrung (Hirschbergsche 6,5856 g | 2,487762g] 
CaO | CaO 














Probedišt) .. 22.2.2 0. 200% % | | 62,3 0,001848 
dito + 3mal täglich 1 Parathyreoidintablette |) i 

13 Tage ang 2 seen | 6,5856 |2,35656 | 64,2 = 
dito + Epithelkörperchenextrakt 1l ccm sub- | | 

cutan l4 Tage lang. . .. . 22... | 6,5856 |2,263464 | 65,6 0,001736 
dito + 3 mal täglich 1 Thyreojodintablette | 

14 Tage lang. . . . ». 2 2 2 200 00 6,5856 | 1,430688 ı 78,3 — 
dito + 3 ei täglich 1,0 Calc. chlor. 14 Tage | 

lang e a ee re 15,5856 |1,419488 | 90,9 0,007056 
(Caleiumbestimmungen nach Jansen.) | 








“ Der Kalkstoffwechsel ergibt bei einem Fall von Tetania parathyreopriva beträcht- 
liche Calciumretention, geringe Steigerung derselben nach Epithelkörpertabletten, 
wesentliche Steigerung bei Schilddrüsentabletten, stärkste Retention bei Calcium- 
gaben. Der Blutkalkspiegel zeigt ohne Medikation normalen Wert, ändert sich nicht 
wesentlich unter Epithelkörperpräparaten, steigt aber bis zu dem 4fachen Betrage 
bei Calciumgaben. Da die Vermehrung der Kalkretention und das Ansteigen des Blut- 
kalkgehaltes bei diesem Fall mit einer Besserung der Tetaniesymptome Hand in Hand 
gingen, spricht er gegen die Stöltznersche Theorie von der Entstehung der Tetanie 
durch eine Calciumüberladung des Organismus. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 


Rohmer, P. et P. Vonderweidt: Le traitement combiné des manifestations spas- 
mophiles par le chlorure de calcium et P huile de foie de morue phosphorée. (Kom - 
binierte Behandlung der manifesten Spasmophilie mit Calciumchlorid und Phosphorleber- 
tran.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 2, S. 87—95. 1921. 

Zur Behandlung der manifesten Tetaniesymptome wird folgende Methode emp- 
fohlen: In dringenden Fällen (Krämpfe, schwere Laryngospasmen usw.) gibt man 
stündlich 1 g CaCl,, bis die Wirkung eintritt (meistens nach 6 Stunden) und bekämpft 
inzwischen die akuten Erscheinungen mit Chloralhydrat. Nach 6 Stunden gibt man 
weiter täglich 6g CaCl, und gleichzeitig 2mal 5 g Phosphorlebertran. Am 2. Tage 
sind alle Symptome meist verschwunden; nach 10—12 Tagen kann die Calciummedika- 
tion wegbleiben. Das Calciumchlorid wird in Lösungen von 5g CaCl, anhydricum 

(oder 10 g CaCl, crystallisatum) in 200 Wasser verordnet und angeblich von Säuglingen 
und älteren Kindern in Mengen von 20 g mit Himbeersaft gern genommen. Nassau. 


Graham, George: Two cases of diabetes mellitus of an unusual type. (Zwei 
Fälle von Diabetes mellitus von ungewöhnlichem Typus.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 14, Nr. 5, sect. f. study of dis. i. childr., S. 18—20. 1921. 

a) lljähriges Mädohen mit ziemlich starker Zuckerausscheidung (90 g pro Tag) bessert 
eich unter diätetischer Behandlung während dreier Jahre so, daß sie an Gewicht und Längen- 
wachstum gute Fortschritte macht und schließlich eine Zuckertoleranz von 70 g pro Tag erreicht, 
wenn alle 26 Tage ein Hungertag eingeschoben wird. — b) 9jähriges Mädchen mit Diabetes, 
mit periodischen Hunger- und Ei-Gemüsetagen ganz gut weitergebracht, war nicht zuckerfrei 
zu halten. Sie verträgt ungefähr 10 g Zucker pro Tag, scheidet aber gewöhnlich Zucker aus. 
Jede Woche ein Hungertag. Calvary (Hamburg). 

Blodgett, Stephen H.: Diabetes in children. (Kinderdiabetes.) Arch. of pe- 
diatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 73—77. 1921. 

Die bei weitem häufigste Form ist der Pankreasdiabetes, und zwar handelt es sich 
gewöhnlich um eine Infektion des Pankreas von den Tonsillen aus. Verf. sah 
kein zuckerkrankes Kind jünger als 10 Monate. Die „Pankreasform‘“ ist der Behand- 
lung schwerer zugänglich als die bei Kindern äußerst seltene „Leberform“‘. Jeder Fall 
verlangt individuelle Behandlung. Jeder zeigt verschiedenen Vegetabilien gegenüber 
ganz verschiedene Toleranz. Dem Süßigkeitsbedürfnis der Kinder ist durch ausgiebigen 
Gebrauch von Saccharin Rechnung zu tragen. Schroffe Entziehung der Kohlenhydrate 
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beschleunigt das Auftreten von Koma in schweren Fällen. Irgendwie abnorme Ton- 
sillen sind radikal zu entfernen. Die Prognose ist, auch bei längerem Ausbleiben der 
'Zuckerausscheidung sehr vorsichtig zu stellen. Rasor (Jena). 


Myers, Bernard: Transposition of viscera with congenital heart disease. (Trans- 
position der inneren Organe, verbunden mit angeborenem Herzfehler.) Proc. of 
the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr 3, Sect. f. the study of dis. in childr., 
S. 4—7. 1921. 

Der Titel bringt das Wesentliche des Falles. (Keine Obduktion.) Husler. 

McCready, E. Bosworth: The delicate, nervous, and backward child as a 
medical problem. (Das zarte, nervöse und zurückgebliebene Kind, ein ärztliches 
Problem.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 3, S. 85—91. 1921. 

Pflicht der Medizin ist es, allen Krankheiten im frühesten Kindesalter vorzubeugen. 
Die Ursachen der Krankheiten sind entweder erblich oder durch die Umgebung hervor- 
gerufen. Die Ursachen der konstitutionellen Minderwertigkeit sind nach Nobel: 
Hypoplasie oder Degeneration. a) Erbliche Hypoplasie. b) Hypoplasie durch die 
Umgebung hervorgerufen. Bei Gruppe a ist der Patient hyperenergisch, bei Gruppe b 
subenergisch. Bei der körperlichen Hypoplasie findet man Abnormitäten der Kopf- 
form, Mißbildungen der Ohren, Anomalien der Augen und der Lider, Mißbildungen 
der Nase, des Gesichts und der langen Knochen, Nabelbrüche, Anomalien der Genitalien, 
des Anus und des Rectums. Die Wichtigkeit der endokrinen Drüsen wird hervorgehoben. 
Sie regieren die Gestaltung der Gesichtszüge, dadurch heben sich die verschiedenen 
Rassentypen voneinander ab. Die leichteren Entwicklungsstörungen sind anatomischer 
Natur (z. B. Zurückbleiben im Wachstum), ferner physiologischer Natur (niedriger 
Blutdruck, Enuresis), dann auch psychischer Natur (Psychasthenie, perverse Neigungen). 
Die Behandlung der konstitutionellen Minderwertigkeit muß sein: 1. prophylaktisch, 
2. hygienisch, 3. medikamentös, 4. erzieherisch. Schon vor der Geburt des Kindes müssen 
die prophylaktischen Maßnahmen beginnen, besonders muß man bei der Mutter die 
endokrinen Unzulänglichkeiten und die Geschlechtskrankheiten behandeln. Nach 
der Geburt des Kindes ist die richtige Ernährung von Wichtigkeit. Warnung vor über- 
mäßigem Kohlenhydratgenuß. Verbesserung des Blutes erreicht man durch Zuführung 
animalischer Gewebe (Rinderherz, Rinderleber). Bewegung in frischer Luft. Pototzky. 


Cockayne, E. A.: Case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) Proc. of the roy. soc. 
of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. f. study of dis. i. childr., S. 17—18. 1921. 

5jähriger K nabe, einziges Kind von zartem Körperbau. Mit 3 Jahren lief er erst, noch 
etwas später kam der erste Zahn. Er hat jetzt im Oberkiefer 2 Eck-, 2 Schneidezähne, alle 
pflockförmig und einen Molaren; im Unterkiefer nur 2 Eckzähne. Die Haut ist weich, an 
den Augenlidern runzlig; das Haar dünn und trocken, ist bisher nur zweimal geschnitten. Die 
Mutter hat normales Gebiß, zwei Schwestern der Mutter dagegen hatten ähnliche Zahnverhält- 
nisse. Calvary (Hamburg). 

Hart, C.: Thymusstudien. VII. Die Syphilis der Thymusdrüse. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 271—288. 1921. 

Meist keine besonderen auffälligen Veränderungen. Diese sind unspezifisch, aber, 
je älter das Kind war, regelmäßig vorhanden, entsprechen dem Bild der pathologischen 
Involution, wie es bei allen toxisch-infektiösen Zuständen des Organismus und un- 
genügendem Ernährungszustand die Regel ist. Die Kleinheit der Drüse ist nicht als 
Hypoplasie zu deuten, sondern eine Folge des reduzierten Ernährungszustandes. Auf 
keinen Fall kommt abnorme Größe vor. Die akute Wirkung pathogener Mikroorganismen 
auf den Iymphatischen Apparat ist gerade die entgegengesetzte wie auf die Thymus- 
drüse. Die Höhlenbildung im Thymus bei Lues congenita beruht auf Vorgängen, 
wie man ihnen sonst nicht begegnet, und ist daher beim Menschen bezeichnend für 
die Syphilis. Die der Höhlenbildung voraufgehende Verdichtung des Markes beruht 
auf einer Einwanderung und Vermehrung von Lymphocyten, chronischen epithelialen 
Elementen. Von Abscessen (Dubois-) kann nicht die Rede sein. Thomas {Köln). 
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Erkrankungen des Biutes und der biutbildenden Organe. 


Griffith, J. P. Crozer: Types of anemia as seen in early life. (Anämietypen 
im Kindesalter.) Med. clin. of North America, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, 8. 1125 
bis 1140. 1921. 

Veranlaßt durch einen Fall von Anämie bei einem 3!/, jährigen Kinde, mit großem, hartem 

Milztumor, Vergrößerung der Leber,leichten Drüsen- und Tonsillenschwellungen und Rachitis, 
~ erörtert Verf. kurz die Ursachen und Symptome der sekundären und die verschiedenen Formen 
der primären Anämien. Die angegebenen Symptome und der vorliegende Blutbefund (niedrige 
Werte für Hämoglobin und rote Blutkörperchen, Leukocytose mit mäßiger relativer Lympho- 
cytose, Normoblasten und Myelocysten) führen zu der Diagnose: Anaemia pseudoleucaemica 
(Jaksch). Therapeutisch rät Verf. zu Eisen + Lebertran, Injektionen von Eisen und Arsen 
und Bluttransfusion neben allgemein diätetischen und hygienischen Maßnahmen. Rasor (Jena). 

Maneini, Ugo: Contributo allo studio dell’anemia splenica pseudoleucaemica 
infantum. (Beitrag zur Kenntnis der Anaemia pseudoleucaemia infantum.) (Osp. di 

San Spirio, Sassia.) Riv. osp. Bd. 11, Nr. 1, 8. 2—12. 1921. 

Prinzipiell nichts Neues. Ausführliche Darstellung des gesamten Krankheits- 
bildes. Bericht über 3 selbst beobachtete Fälle, darunter ein Zwillingspaar. Bei allen 
3 Kindern bestand Rachitis, bei einem außerdem Lues. Aschenheim (Düsseldorf). 

Greenthal Roy M.: A case of aleukemic leukemia clinically resembling Von 
Jaksch’s anemia. (Fall von aleukämischer Leukämie, klinisch der Jaksch-Hayemschen 
Anämie ähnlich.) (Dep. of pedkatr. a. infect. dis. Michigan univ., Ann Arbor.) Journ. 
of the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 3, S. 86—88. 1921. 

Verf. referiert zunächst kurz über den ersten Jakschschen Fall und einige andere 
englischer Autoren. Es folgt die Beschreibung der Krankheit eines 20 monatigen 
Kindes, das klinisch das Bild der J.-H.-Anämie bot, und das nach zweitägiger Beobach- 
tung an Bronchopneumonie starb. Auffällig war die „gelbe“ Hautfärbung. Die Autopsie 
ergab das Bestehen einer ‚akuten myelo-Iymphatischen Leukämie‘ und eines Ikterus. 

Rasor (Jena). 

Salvelti, Guglielmo: Un caso di leucemia linfoeitica nell’ infanzia. (Ein Fall von 
kindlicher Iymphatischer Leukämie.) (Osp. infant. Regina Margherita, Torino.) Gazz. 
d. osp. e. d. clin. Jg. 42, Nr. 14, S. 165—168. 1921. 

Es handelt sich um einen ganz typischen Fall einer akuten lymphocytömatösen 
Leukämie bei einem Kinde von 3!/, Jahren. Die Zahl der kleinen und mittleren Lympho- 

sten schwankte um 90%, die der großen Leukocyten um 4—5%. Leber und Milz 
waren stark vergrößert. Drüsenschwellung amoHals, am Nacken, in der Achsel und 
in der Leiste. Die Autopsie bestätigte die klinisch gestellte Diagnose, ohne Neues zu 
erbringen. Ausführliche Erörterung der verschiedenen Theorien über Ätiologie und 
Pathogenese der Leukämien, aber auch hier nichts Neues. Aschenheim (Düsseldorf). 

Denecke, Gerhard: Über Faserstoffmangel im Blute bei einem Fall von Hämo- 
philie. Eine Bemerkung zu der Arbeit von Rabe und Salomon. (Med. Klin., Greifs- 
wald.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 134, H. 3/4, S. 248—249. 1920. 

Die Natur des Falles von Rabe und Salomon (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 349, 1920) ist nach 
Denecke nicht aufgeklärt. Die Diagnose läßt sich nicht konstruieren. Es ist unzweckmäßig, 
verschiedene Krankheitsbilder mit demselben Namen zu belegen. Bei der echten hereditären Hä- 
mophiliehandelt essich um langsame Thrombinbildung bzw. um Mangel an Thrombokinase. Die 
Ursache des Fibrinogenschwundes muß mit Hilfe leberpathologischer Versuche aufgeklärt wer- 
den. — D. betont und erläutert, daß die Technik, welche Ra beundSalomonanwandten, nicht 
einwandfrei ist. Mg-Plasma enthält alle gerinnenden Faktoren. Somit ist weder die methodische 
noch die systematische Seite des Falles von Rabe und Salomon eindeutig. Feigl., 

Opitz, Hans: Über eine neue Form von Pseudohämophilie. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 7, S. 150—151. 1921. 

Verf. beschreibt ein Krankheitsbild, das klinisch einer Hämophilie außerordentlich 
ähnelt. 

81/, Monate altes Mädchen. Als Neonate Melaena, später Furunkulose mit hämorrhagischer 
Verfärbung. Petechien auf Haut und Schleimhaut. Schmerzhafte Schwellung am linken Ober- 
schenkel. Blut: 77,5%, Hb., 5,176 Mill. r. Blk., 20 800 w. Bik., 103000 Blutpl. (Wright). 
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Blutungszeit: Kein spontaner Stillstand der Blutung. Gerinnungszeit: Keine spontane Gerinn- 
selbildung. Tod unter den Zeichen innerer Verblutung. 

Durch geeignete Versuchsanordnungen in vitro konnte dargetan werden, daß die 
"Ungerinnbarkeit des Blutes auf völligem Fibrinmangel beruht. Daher auch die Unwirk- 
samkeit aller therapeutischen Maßnahmen. Trotz klinischer Ähnlichkeit kann es sich 
hier nicht um echte hereditäre Hämophilie handeln, denn bei dieser liegt der Fehler 
in einer Unzulänglichkeit des fermentativen Apparates. Für obige Fälle schlägt Verf. 
die Bezeichnung „Pseudohämopbhilie“ vor. Husler (München). 


intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Tron, Giorgio: Sul fenomeno di „estinzione‘‘ e sul suo valore per la diagnosi 
di scarlattina. (Über das Auslöschphänomen und seinen Wert für die Diagnose des 
Scharlachs.) (Osp. d’isolam. p. contag., Milano.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 3, S. 55 
bis 57. 1921. 

Verf. hat die Entdeckung von Schultz und Charlton (s. dies. Zeitschrift-Orig. 
1917) an 50 Fällen mit im ganzen 99 Proben mittels menschlichen Serums nachgeprüft 
und die Erfahrungen der früheren Autoren nur teilweise bestätigt gefunden. Das Aus- 
bleiben der Wirkung des während der ersten 4 Krankheitstage entnommenen Serums 
traf in allen Fällen zu; dagegen entstand das typische Auslöschphänomen nur in 26°, 
der Fälle, sodaß es nach Ansicht des Verf. nicht den diagnostischen Wert hat, den die 
Entdecker 'ihm beilegen. Schneider (München). 


Thomas, E. und K. Pesch: Das Verhältnis der Komplementbindung zu Meinickes 
Reaktion bei Scharlach. (Kinderklin. u. hyg. Inst., Univ. Köln.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 28, H. 2/4, S. 208—215. 1921. 

Bei einer mittelschweren Scharlachepidemie zu Köln im Spätherbst 1920 wurden 
bei 50 Kindern 150 Blutproben auf Komplementablenkung und auf Meinickes Reaktion 
untersucht. Die sonst bei ca. 5000 Fällen angewandte vergleichende Untersuchung 
von Lues-Seren mit beiden Methoden hatte eine Übereinstimmung der beiden von über 
96%, ergeben. Von den 150 Scharlachseren reagierten 36 positiv, 15 zweifelhaft nach 
Wassermann, während Meinickes Reaktion überall negativ war. Die positiven Fälle 
waren bereits in der ersten Krankheitswoche zahlreich, gingen in der dritten Woche 
zurück, wobei besonders der 14., 15., 16., 17. Krankheitstag in dieser Beziehung auf- 
fiel. In der vierten und fünften Krankheitswoche waren die positiven Fälle wieder 
zahlreicher, während sie in der sechsten rapid abfielen. Die schwer einsetzenden und 
von vornherein komplizierten Fälle waren häufiger positiv als die leichten. Im Be 
reich des zweiten Krankseins ließ ein deutlicher Einfluß von Krankheitserscheinunger 
derselben, sowie von Komplikationen sich nicht sicher erweisen. Zur nachträglichen 
Feststellung eines katamnestisch unklaren Exanthems kann das Auseinandergehen der 
beiden Reaktionen herangezogen werden oder auch mit einiger Sicherheit Wa. allein. 

Thomas (Köln). 

Dexeus, D. Santiago: Die Diät bei Scharlach. Med. de los niüos Bd. 21, Nr. 247, 
S. 204—205. 1920. (Spanisch.) 

Einzig rationelle Diät bei Scharlach ist strenge Milchdiät. v. Gröer Lemberg). 


Morawetz, Gustav: Variolaerkrankungen bei Neugeborenen. Ein Beitrag zur 
Frage der Säuglingsimmunität. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 12, S. 129 
bis 130. 1921. 

Von 14 einer Variolainfektion ausgesetzten Neugeborenen erkrankten 8 im Alter 
von 2—5 Wochen stehende Kinder; die Infektion war in der Zeit vom 1.—19. Lebens- 
tag erfolgt. Die Blattern traten bei allen Erkrankten mit 2tägigen, milden Prodromen 
auf. Das Exanthem war bei 6 Fällen spärlich und durch ungewöhnlich kleine Efflores- 
cenzen charakterisiert; 2 dieser Kinder starben am fünften, bzw. sechsten Krankheits- 
tag im Beginn des Suppurationsstadiums. Ein 5 Wochen altes Kind zeigte reichlicheres, 
typisches Exanthem, jedoch gleichfalls beschleunigten Ablauf der einzelnen Entwick- 
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en. Nur 1 Kind bot die Erscheinungen der schweren, konfluierenden Variola 
(gest. 10. Tag). Von den Müttern, welche sämtlich in ihrer Kindheit geimpft und zum 
Teil während der Kriegszeit revacciniert worden waren, erkrankte keine, obwohl sie 
ihre kranken Kinder stillten. — Aus den Beobachtungen ergibt sich, daß dem neu- 
geborenen Kind tatsächlich nicht selten eine totale, häufig eine partielle Immunität 
gegen Blattern zukommt, welche zu einer allergischen Modifikation des Krankheits- 
prozesses führt. Es handelt sich entweder um eine Gewebsimmunität, welche auf einer 
von der Mutter übertragenen, in der ersten Lebenszeit bestehenden Antikörperbildungs- 
bereitschaft beruht; oder es findet (placentar oder durch die Milch) eine Uran 
von Antikörpern statt, deren Bildung im mütterlichen Blut durch den Anreiz zustande 
kommt, den der Variolainfekt bei der Gravida auf das mit Immunität ausgestattete 
Gewebe ausübt. Reuss (Wien). 

Mas y Puig: Meningitische Erscheinungen im Vorstadium der Variola. Med. 
de los Niüos 'Bd. 21, Nr. 242, S. 46658. 1920. (Spanisch.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle (Kinder von 3 und 5 Jahren), in deren ersterem am Tage nach 
Fieberbeginn sich Anfälle von klonischen Krämpfen mit Bewußtseinverlust und Nacken- 
steifigkeit einstellten. Danach kernig, träge. Reaktion der erweiterten Pupillen, Hauthyper- 
ästhesie, Erhöhung der Patellarreflexe.. Lumbalpunktion: Hypertension, klare Flüssigkeit 
ohne Eiweiß. Am nächsten Tag Symptome fast völlig verschwunden; erstes Auftreten des 
Variolaexanthems. Beim 2. Fall fast der gleiche Verlauf. Die Differentialdiagnose ist in solchen 
Fällen natürlich sehr schwierig, zumal auch die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit ent- 
scheidende Resultate nicht geben wird. Fälle wie die beschriebenen sind nicht gerade häufig, 
wenn auch (wie M. Vargas in einer Vorbemerkung zu der Arbeit S. 4648 schreibt) nervöse 
Symptome in den Anfangsstadien der Variola nicht selten sind (Erbrechen, Somnolenz, Rachi- 
Gehirnödem, Sinusthrombose, Myelitis), und auch Fälle mit Konvulsionen, wie die 
beschriebenen, immer wieder vorkommen. M. Kaufmann (Mannheim). °° 


Böing, W.: Untersuchungen über Vaceine. Arb. a. d. Reichsgesundh.-Amt 
Bd. 52, H. 4, S. 615—625. 1920. 

Mittels besonderer Färbemethoden konnte Einblick in die Guarnierischen Körper- 
chen gewonnen und ihre Entwicklung verfolgt werden. Weiterhin konnten in den 
Zellkernen Gebilde dargestellt werden, die für die Vaccineinfektion an der Kaninchen- 
cornea spezifisch zu sein scheinen und die hinsichtlich ihres mikroskopischen und 
färberischen Verhaltens den Körnchen in den Guarnierischen Körperchen gleichen. 
Diese Körnchen in den Guarnierischen Körperchen und den Zellkernen werden mit 
den von Paschen als Erreger angesprochenen Körnchen identifiziert. G. Wolff., 

Mc Ewen, Ernest, L.: The association of herpes zoster and varicella. (Ver- 
knüpfung von Herpes zoster und Varicellen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 2, 
Nr. 2, S. 205—214. 1920. 


Die eigene Beobachtung bezieht sich auf einen Arzt, der einen typischen schweren Herpes 
zoster im Bereich des oberen und mittleren linken Trigeminusastes bekam. Fünf Tage später, 
als noch der Zoster in voller Blüte stand, entwickelte sich ein typisches Varicellenexanthem 
(40—50 Efflorescenzen) am ganzen Körper. Zehn Tage nach Beginn des Varicellenausbruchs 
erkrankte das 3jährige Töchterchen des Patienten, das mit ihm in dauerndem Kontakt ge- 
wesen war, an typischen Varicellen. Andere Quellen für die Varicellenerkrankung bei Vater 
und Tochter konnten nicht ausfindig gemacht werden. 


Verf. gibt einen Überblick über die gesamte, ziemlich reichhaltige Kasuistik, die 
sich während der Kriegsjahre offenbar in der anglo-amerikanischen Literatur sehr 
beträchtlich vermehrt hat. Die Beobachtungen lassen sich in 4 Gruppen teilen: 1. Herpes 
zoster, von dem aus Varicellen bei anderen Patienten entstehen. Hierher gehören zwei 
Drittel der mitgeteilten Einzelbeobachtungen. 2. Zoster, gefolgt von Varicellen, bein 
gleichen Patienten. 3. Wie 2., aber weiterhin zum Ausgangspunkt von anderen Vari- 
cellenerkrankungen werdend. 4. Varicellen, von denen aus bei anderen Patienten 
Herpes zoster erzeugt wurde. Vier derartige Beobachtungen sind mitgeteilt worden. 
Das Problem bietet vielerlei Streitfragen, ob der Zoster z. B. durch das Varicellenvirus 
erzeugt ist, oder ob essich nicht bei manchen Fällen von sog. generalisierten 
Herpes zoster um Kombination mit Varicellen handelt u. a. Jedenfalls sollte in solchen. 
Fällen auf alle Einzelheiten viel mehr geachtet werden (vorausgehende Schmerzen, 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 4 


— 50 — 


angewandte Medikamente, Gruppierung, Aussehen usw. der Einzelefflorescenz u. a.). 
a Ibrahim (Jena).°° 

Pfeiffer, Damon B.: Acute osteomyelitis in children. (Akute Osteomyelitis bei 
Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 1, S. 32—40. 1921. 

Bericht über 35 Fälle im Alter von 16 Monaten bis 15 Jahren. Besprechung der 
Ätiologie der Diagnose, des klinischen Bildes und der Behandlung. Der Knochen soll 
in jedem Fall eröffnet werden; keine Auslöffelung des Marks. Die Höhle wird mit 
Paraffingsze gefüllt, weitere Behandlung mit Dakinscher Lösung. Die Mortalität und 
Morbidität hängt von der Schnelligkeit der Diagnose, die noch viel verfehlt wird, 
und der wirksamen Drainage bei der ersten Operation ab. K. Hirsch (Berlin). 

Johnson, F. Elmer: A study of seventy -three cases of acute arthritis in 
infants. (73 Fälle von akuter Arthritis bei Säuglingen.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 21, Nr. 2, S. 170—175. 1921. 

Statistische Untersuchungen über die in den letzten 15 Jahren im Babies Hospital 
in New York beobachteten 73 Fälle von akuten Gelenkentzündungen. Es waren 46 
Knaben und 27 Mädchen. Je jünger der Säugling, desto empfänglicher ist er für die 
eitrige Arthritis. 73% waren unter 6 Monaten. Bei 42%, war nur ein Gelenk befallen, 
bei 25%, zwei, bei 33%, mehr als 2 Gelenke. Bei 47 Babies wurde der Entzündungs- 
erreger isoliert und gezüchtet. Am häufigsten fand sich der Streptokokkus und der 
Pneumokokkus, Streptokokken- und Gonokokkeninfektionen zeigten mehr Neigung 
zu polyartikulären Erkrankungen, während der Pneumokokkus meist nur eins oder 
zwei Gelenke ergreift. Während der letzten zwei Jahre wurden Blutkulturen gemacht 
im ganzen bei 19 Kindern. 10 waren steril. bei den 9 anderen wuchs 4 mal der Strepto- 
kokkus, 3mal Pneumokokken, lmal Staphylokokken und 1mal Influenzabacillen. 
Die Prognose ist desto schlechter, je jünger das Kind. 53%, starben im Hospital, 
9%, wurden ungeheilt entlassen; 38%, konnten weiter verfolgt werden und wurden 
schließlich ganz geheilt oder sehr gebessert gefunden. Calvary (Hamburg). 

Rominger, Erich: Über Diphtherie und Diphtherieschutz bei Neugeborenen. 
(Bemerkung zu der Entgegnung von Fr. v. Gröer, ds. Zeitschr. 25, 227, 1920; aul 
meine unter derselben Überschrift erschienene Abhandlung ds. Zeitschr. 23, 47, 
1919.) (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, 
S. 51—54. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 351, 1920. 

Rominger hat seinerzeit eine Epidemie der Neugeborenendiphtherie beschrieben 
und aus der Tatsache, daß von 43 infizierten Neugeborenen 10 erkrankten, den Schluß 
gezogen, die normale antitoxische (passiv diaplacentar in 84%, der Fälle bezogene) 
Diphtherieimmunität des Neugeborenen habe keine praktische Bedeutung. Ref. hat 
gegen diese Behauptung Stellung genommen und darauf hingewiesen, daß aus den 
von R. mitgeteilten Tatsachen gerade das Gegenteil hervorgeht. R. wendet sich nun 
gegen die Kritik des Ref. und wiederholt mit Nachdruck seine ursprüngliche An- 
schauung, bringt aber keine neuen Beweise. (Ref. könnte erst dann von der geringen 
praktischen Bedeutung der normalen Diphtherieimmunität des Neugeborenen über- 
zeugt werden, wenn der Verf. nachweisen könnte, daß ein Antitoxin im Blute be- 
sitzendes Neugeborenes trotzdem an Diphtherie erkranken könne.) v. Gröer. 

McCulloch, Hugh: On the administration of digitalis to children with diph- 
theria. (Über Digitalisverordnung bei diphtheriekranken Kindern.) (Dep. of pediatr., 
Washington uniw., school of med., Washington.) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 2, 
5. 110—115. 1921. 

Verf. erläutert zunächst die Wirkungen des Diphtherietoxins auf das Herz. Sowohl 
schwere anatomische wie rein funktionelle Störungen am Herzen können verursacht 
werden. Die klinischen Symptome von seiten des Herzens beruhen auf dieser direkten 
Funktionsänderung und nicht auf Veränderungen im Vaguszentrum oder -nerven. 
Ganz ähnlich, also gleichsinnig, wirkt Digitalis. teils direkt, teils indirekt über dem 
Wege des Vagus. Demnach ist infolge Summation gleicher Wirkungen beim Diphthe- 
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nschen Digitalis gefährlich und kontraindiziert. Dies um so mehr, als die 
Mittel zur Bestimmung der optimalen Digitalisdosis unzulänglich sind. In der Diskussion 
dieses Vortrags erfährt der Verf. allgemeine Zustimmung. Husler (München). 

Woringer, Pierre: Meöningites meningococeiques & forme ventrieulaire. (Me- 
ningokokkenmeningitis, auf die Ventrikel beschränkt.) (Clin. in/ant., fac. de méd., 
Strasbourg.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 3, S. 159 bis 168. 1921. 

8 monatiger Säugling. Nackenstarre, vorgetriebene Fontanelle, Krämpfe. Lumbalpunktat: 
sehr wenig; Hyperleukocytose. Sektion: Ependymitis, basiläre Meningitis, Meningokokken. — 
1 wōchentlicher Säugling. Krämpfe, Somnolenz, Nackenstarre, Spastizität der Beine. Lumbal- 
punktat wie bei erstem Kind; 7 Wochen später Liquor sehr eiweißreich, Eiterflocken enthaltend. 
Kind wird gebessert entlassen. — Verf. glaubt, daß es sich hier ebenfalls nur um eine ventri- 
kuläre Meningitis gehandelt hat. Dollinger (Charlottenburg). 

Caussade, L. et A. Remy: Consid6rations sur la forme hydrocöphalique de la 
méningite cérébro-spinale des nourrissons. (Betrachtungen über die hydrocepha- 
Iısche Form der Cerebrospinalmeningitis der Säuglinge.) Paris med. Jg. 11, Nr. 7, 
S. 129—132. 1921. 

Verff. weisen besonders darauf hin, daß die Cerebrospinalmeningitis beim Säug- 
ling häufig das Ventrikelependym befällt, was sich klinisch durch einen akuten Hydro- 
cephalus äußert. Der Verlauf dieser Form zeichnet sich oft durch Fieberlosigkeit und 
großen Wechsel im Krankheitsbild aus. Therapeutisch kommt nur die intraventri- 
kuläre Serumanwendung in Betracht, evtl. auch die Auswaschung des Cerebrospinal- 
sackes mit Meningokokkenserum (Injektion desselben in den Ventrikel bis es aus der 
gleichzeitig an üblicher Stelle sitzenden Lumbalpunktionsnadel ausfließt). Dollinger. 


Loewe, Leo and Israel Strauss: Experimental studies in encephalitis lethargica. 
(Experimentelle Untersuchungen bei Encephalitis lethargica.) (Pathol. laborat., Mount 
Sinai hosp., New York.) Proc. of the New York pathol.:soc. Bd. 20, Nr. 1—5, 
S. 1846. 1920. 

Von Affen (Macacus rhesus) und Kaninchen, die intrakranial mit Gehirnsubstanz 
von an Encephalitis epidemica Verstorbenen behandelt waren, erkrankte ein Teil 
unter Lähmungserscheinungen. Infektiös war vom Menschen außer frischem Gehirn auch 
2 Monate gelagerte Glycerinemulsion, ferner Spinalflüssigkeit, Schleimhaut des Nasen- 
Rachenraumes und Spülflüssigkeit aus dem Nasen-Rachenraum. Aus den erkrankten 
Tieren lassen sich wiederum Kulturen gewinnen. Unterschied des Virus gegen das 
Poliomyelitisvirus: 1. Beiletzterem erliegen Affen stets, Kaninchen erkranken nicht, 
während Affen gegenüber dem Encephalitisvirus schwachempfänglich, Kaninchen 
hochempfänglich sind. 2. Mit Liquor ist nur Encephalitis, nicht aber Poliomyelitis 
auf Tiere übertragbar. Die Beziehungen zur Influenza sind noch nicht geklärt: die 
mit Encephalitisvirus infizierten Tiere zeigten keine zur Influenza gehörigen Verände- 
rungen; in 3 Fällen von Influenza wurden aus dem Nasen-Rachenschleim Organismen 
kultiviert, die morphologisch mit denen bei Encephalitis übereinstimmten, aber bei 
Kaninchen keine Encephalitis hervorriefen. Schiff (Greifswald)., 

Weston, William: Case of encephalitis lethargica. » (Ein Fall von Encephalitis 
lethargica.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 103—105. 1921. 

Symptomatologisch stand bei dem ein 21 Monate altes Kind betreffenden Falle 
die tiefe Schlafsucht im Vordergrunde, zeitweise auch Starre der Nacken- und Extremi- 
tätenmuskulatur. Entgegen der Annahme eines ätiologischen Zusammenhangs mit 
Influenza oder Poliomyelitis ist die ursächliche Selbständigkeit der epidemischen 
Encephalitis am ehesten anzunehmen. Das jugendliche Alter des Falles erscheint 
bemerkenswert. Neurath (Wien). 

Davison, Wilburt C.: Divisions of the so called Flexner group of dysentery 
baeilli. (Einteilung der sog. Flexnergruppe der Dysenteriebacillen.) (Dep. of pediatr. 
a. dep. of pathol., Johns Hopkins univ., a. Harriet Lane Home of Johns Hopkins 
hosp., Baltimore.) Journ. of exp. med. Bd. 32, Nr. 6, S. 651—663. 1920. 

An 77 Kulturen, die von Kinderruhr stammten, sowie an 17 weiteren Kulturen wurde 
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geprüft, ob die sog. Flexnergruppe einheitlich ist oder aus einer Anzahl von Typen besteht. 
Als Klesnergruppe spricht Verf. die ganze Gruppe der giftarmen Ruhrbacillen an. Durch bio- 
chemische Reaktionen (Zucker- und Alkoholzersetzung) lassen sich Untertypen absondern, 
durch Agglutination ebenfalls. Beide Arten von Untertypen fallen nicht zusammen. Nach 
der ersten Methode müßte man 6 Typen trennen, nach der zweiten wahrscheinlich noch mehr. 
Der Agglutination mit Immunserum parallel geht die Agglutination mit Patientenserum. 
Zwischen den einzelnen Gruppen bestehen serologische Übergänge bzw. kreuzweise Aggluti- 
nationen. Jedehfalls besteht eine Vielheit der Antigene in der Flexnergruppe, die diagnostische 
und therapeutische (Serumtherapie) Schwierigkeiten bedingt. Auch durch möglichst poly- 
valente Sera sind diese Schwierigkeiten nicht völlig zu beseitigen. Seligmann (Berlin)., 
Guinon, L., Trousset et de Pfeftel: Quelques cas de peste bubonique chez 
P enfant à l’ hôpital Bretonneau, (Einige Fälle von Beulenpest im Hospital Bretonnesu.) 


Pfeffel, de: Notes bactériologiques sur trois cas de peste observés dans les services 
de Boulloche et Guinon, hôpital Bretonneau, déeembre 1917 à juin 1920. (Bakterio- 
logische Bemerkungen über 3 Pestfälle, die auf den Abteilungen von Boulloche und 
Guinon im Hospital Bretonneau von Dezember 1917 bis Juni 1920 beobachtet wurden.) 


Halbron, P. et J. Langle: Deux cas de peste à marche aiguë et à symptoms- 
tologie anormale. (2 Pestfälle mit akutem Verlauf und abnormer Symptomatologie.) 

Rathery, F. et Paul Froment: Une famille de pesteux. (Eine Familie von 
Pestkranken.) 

Dujardin-Beaumetz, Ed. et Ed. Joltrain: Quelques cas de peste observés à Paris. 
(Mai-octobre 1920.) (Einige in Paris beobachtete Pestfälle.) 

Tixier, Léon: Note sur un cas de peste bubonique. (Mitteilung über einen Fall 
von Beulenpest.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 36, Nr. 41, 
S. 1723—1758. 1921. 

Die vorstehenden 6- Veröffentlichungen enthalten klinische und bakteriologische 
Mitteilungen über in Paris beobachtete Fälle von Beulenpest. Die Kranken wurden 
meist unter der Diagnose einer Meningitis cerebrospinalis ins Krankenhaus eingeliefert. 
Die Schwellung der Lymphdrüsen und die bakteriologische Untersuchung des Drüsen- 
punktats führte dann zur richtigen Diagnose. Ein Teil der Fälle verlief unter dem Bild 
einer schweren Sepsis sehr schnell tödlich. Bei einigen Patienten entstanden diagnosti- 
sche Schwierigkeiten dadurch, daß die Krankheit mit einer pseudomembranösen 
Angina begann, die an eine septische Diphtherie, Scharlach oder an Plaut-Vincentsche 
Angina denken ließ. Weitere Schwierigkeiten für die Erkennung und Bekämpfung 
der Krankheit entstanden aus dem relativ häufigen Vorkommen von leichten (ambuls- 
torischen) Erkrankungen. Für die Feststellung derartiger Fälle ist die Komplement- 
ablenkung mit abgetöteten Bacillen von großer Bedeutung, während die Agglutination 
ebenso wie die Blutkultur unsichere und inkonstante Resultate ergibt. Die Komple- 
mentablenkung war bei 58 von 60 sicheren Pestfällen positiv. Zur Prophylaxe wird 
in erster Linie die Schutzimpfung empfohlen, die in fast 1000 Fällen ausgeführt wurde. 
Die Dauer des Impfschutzes wird auf 4 Monate geschätzt. Zur Behandlung wird die 
mehrmalige Injektion von Serum in einer Menge von 150—200 ccm empfohlen. Von 
40 ohne Serum behandelten Fällen starben 32, von 52 mit Serum behandelten dagegen 
nur 2. Die epidemiologischen Beobachtungen, über die genauere Angaben fehlen, 
zeigen die Ausbreitung der Krankheit durch Ratten und die Übertragung der Pest 
von den Ratten auf Menschen durch Flöhe. Schürer (Marburg a. L.).”, 


Tuberkulose. 


Hammer, Kai: Über einige Versuche mit einer Modifikation der Ziehl- 
Neelsenschen Färbung. Hospitalstidende Jg. 63, Nr. 48, S. 764—767. 1920. (Dänisch.) 


l Nachprüfung der Konrichschen Modifikation (dies. Zentrbl. 9, 445, 1920). Die Färbung 
der Bacillen wurde durch Natriumsulfitlösungen kräftig beeinflußt, andererseits ergab sich 
keine Sicherheit der Entfärbung. Vergleichende Sputumuntersuchungen zwischen der Ziebl- 
Neelsenschen und der Konrichschen Methode ergab keine Überlegenheit der letzteren. 

H. Scholz., 
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e Fischer, Alfons: Tuberkulose und soziale Umwelt. Eine Grundlage für die 
Bekämpfung der Tuberkulose durch die Gesetzgebung. (Sozialhyg. Abh. Nr. 4.) 
Karlsruhe: C. F. Müller 1921. 20 8. M. 7.20. 

In der kleinen, aber wertvollen Schrift sind 30 statistische Tafeln zusammen- 
gestellt und durch Begleittext verbunden, aus denen der Einfluß der sozialen Ver- 
hältnisse auf Häufigkeit von Tuberkuloseerkrankung und -sterblichkeit hervorgeht, 
Daß nicht nur ärztliche, sondern in hervorragendem Maße soziale Einflüsse im Spiele 
sind, zeigt besonders der Vergleich des Sinkens der Sterblichkeit in England und Deutsch- 
land: Auch England zeigte ohne Heilstätten eine fallende Kurve. Von erheblichem 
Einflusse sind die Lebensmittelpreise und die Ernährung. Die Frauenarbeit läßt 
überall, wo sie zunimmt, auch die Tuberkulosesterblichkeit beim weiblichen Geschlecht 
steigen. Die Wohlhabenheit hat erhebliche Wirkung. Es läßt sich das sowohl am 
Einkommen von einzelnen Bevölkerungsklassen wie auch an ihren Ausgaben für die 
Wohnung zeigen. Soziale Stellung und Berufsarten sind ebenfalls von Bedeutung. 
Fischer fordert für ein Reichsgesetz zur Bekämpfung der Tuberkulose weitgehende 
Berücksichtigung der sozialen Faktoren. Den Kinderarzt dürften besonders 2 Tabellen 
interessieren. Die eine zeigt ein Parallelgehen von Tuberkulose- und Säuglingssterb- 
lichkeit infolge außerhäuslicher Frauenarbeit, die zweite die Zunahme der Kinder- 
tuberkulose während des Krieges nach Feststellungen der Heidelberger Kinderklinik. 

Eifler (Danzig). 

Oelsnitz et Carcopino: Traitement des accidents respiratoires do l’ad&nopathie 
trachéo-bronchique par la radiothérapie. (Radiotherapie der bei Bronchialdrüsen- 
schwellung anfallsweise auftretenden Atemstörungen.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 8, S. 297—300. 1921. 

3 jähriges Ọ erkrankt plötzlich mit Einziehungen, Cyanose und Erstickungs- 
anfällen; es entsteht zuerst der Verdacht auf Croup, bis die genaue Untersuchung 
rechts abgeschwächte Atmung und am rechten Hilus einen umfangreichen Drüsen- 
schatten erkennen läßt. Sofort nach einer Dosis von 4 Holzknechtschen Einheiten 
hören die dyspnoischen Erscheinungen auf. Die nachträglich angestellte Tuberkulin- 
probe fiel positiv aus. Die Raschheit, mit der die Dyspnöe kam und schwand, spricht 
dafür, daß keine Zu- und Abnahme des Gewebes, sondern lediglich eine hyperämische 
Schwellung dem Erstickungsanfall zugrunde lag. Für die richtige Diagnose war maß- 
gebend, daß die Einziehungen fast ausschließlich subdiaphragmal auftraten, während 
die mehr kranial gelegenen Anteile des Brustkorbes vorgewölbt erschienen. Die Radio- 
therapie wird für derartige dringliche Fälle von Bronchialdrüsentuberkulose mit Er- 
stickungsanfällen empfohlen. Rach (Wien). 


Kolle, W. und H. Schloßberger: Tuberkulose-Studien. III. Über die Beein- 
fiussung der experimentellen Meerschweinchentuberkulose durch die Friedmannschen 
„Sehildkrötentuberkelbaecillen“. (Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 46, Nr. 51, S. 1405—1407. 1920. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 375, 1921). 

Wie Friedmann selbst angibt, ist eine einwandfreie experimentelle Beurteilung des 
Schutz- und Heilwerts der Friedmannschen sog. Schildkrötentuberkelbacillen beim tuberku- 
lösen Meerschweinchen nur dann möglich, wenn zur Infektion der Tiere keine vollvirulenten 
Tuberkelbacillen verwendet werden und wenn die Dosierung so bemessen wird, daß keine 
akute, sondern nur eine ganz langsam verlaufende Tuberkulose entsteht. Es wurden dement 

rechend zwei alte, für Meerschweinchen nur schwach pathogene Laboratoriumskulturen 
da Typus humanus verwendet; die Meerschweinchen wurden zum größten Teil durch Inhala- 
= in einem kleineren Teil percutan (Einreiben der Bacillenemulsion auf die rasierte Bauch- 
haut) infiziert. Der Verlauf der derart gesetzten tuberkulösen Erkrankungen war außer. 
ordentlich chronisch und dehnte sich, soweit keine interkurrierende Seuche den Tod der Tiere 
herbeiführte, über 1 Jahr lang aus. Aber trotzdem konnte durch einmalige oder multiple, 
geringere oder massivere subcutan verabreichte Dosen der Friedmannschen Bacillen in keinem 
alle eine günstige Beeinflussung der Meerschweinchentuberkulose beobachtet werden; im 
Gegenteil wurde bei manchen Tieren durch die „Schildkrötentuberkelbacillen“ eine Beschlenni- 
des tuberkulösen Prozesses bewirkt. Die günstigen experimentellen Ergebnisse, über 
die Fried mann im Jahre 1904 berichtet hat, und die von Kruse u. a, festgestellte Tatsache, 
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daß der Friedmannsche Stamm im Laufe der Jahre seine Schildkrötenpathogenität vollständig 
verloren hat, legen den Gedanken nahe, daß der Stamm durch die fortgesetzten Nährboden- 
gen eine mit dem Verlust seiner antigenen Eigenschaften verbundene Umwandlung er- 
ahren hat. Soweit daher eine therapeutische Wirkung des Friedmannschen Mittels beim tuber- 
kulösen Menschen nachgewiesen werden kann, ist anzunehmen, daß es sich nicht um eine 
spezifische Antigenwirkung, sondern um eine nichtspezifische Resistenzsteigerung, wie sie 
auch andere Mittel bewirken, handelt. Die Hauptschwierigkeit bei der Behandlung der mensch- 
lichen Tuberkulose durch lebende abgeschwächte Tuberkelbacillen liegt in der Unmöglich- 
keit, einen auch für geschwächte Individuen ungefährlichen Impfstoff von bestimmter anti- 
gener Wirkung jederzeit frisch zu bereiten. Schloß (Frankfurt a. M.).** 


Syphilis. 

Lemaire, H., G. Blechmann et R. Turquety: Hömorragie intestinale d’origine 
syphilitique chez un nourrisson de deux mois. (Darmblutung syphilitischer Her- 
kunft bei einem Säugling von 2 Monaten.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 2, S. 104—106. 
1921. 

Kasuistischer Beitrag, wobei eine schwere Melaena klinisch festgestellt wurde mit + WaR 
ohne sonstige Luessymptome. Anatomisch ergab sich eine Capillarthrombose mit hämorrbs- 
gischer Nekrose der Schleimhaut. Miliare Gummen konnten nicht gefunden werden. Verff. 
möchten aber für die schweren Darmblutungen, sofern sie nicht in den ersten Lebenstagen auf- 
treten, in erster Linie die angeborene Syphilis verantwortlich machen. Uns scheint das deshalb 
hier nicht so überzeugend, als das Kind recht elend war, 2160 g wog (Geburtsgewicht 2060 g), 
T = 35,0, also sich im Zustand der schweren Atrophie (Athrepsie) befand, wo vereinzelt Darm- 
blutungen auch ohne Lues vorkommen. Rietschel (Würzburg.) 

. Rolleston, Humphry: Some sequels of congenital syphilis. (Gewisse Folgeer- 
scheinungen der angeborenen Syphilis.) Lancet Nr. 5088, S. 471—474. 1921. 


Verf. weist zunächst darauf hin, daß bei den anscheinend gesund geborenen syphi- 
litischen Kindern die WaR. negativ sei und erst positiv würde mit Ausbruch der Sym- 
ptome, daß sodann das Verschwinden der WaR. in der späteren Zeit nicht gleich- 
bedeutend sei mit völliger Spirochätenfreiheit. Hier kann einmal die provokatorische 
Injektion von Salvarsan benutzt werden und sodann ist in solchen Verdachtsfällen 
mit negativer WaR. die Lumbalflüssigkeit zu untersuchen (serologisch und zytologisch). 
Ferner bespricht Verf. die Einwirkung der Syphilis auf andere Infektionen, insbesondere 
auf die septischen bei Neugeborenen. Die echten syphilitischen Erkrankungen innerer 
Drüsen sind klinisch im allgemeinen selten, wenn auch in diesen Drüsen häufig syphi- 
litische Veränderungen getroffen werden. Immerhin möchte er leichtere Grade von 
Infantilismus, Hypo- und Hyperthyreoidismus sowie manchen Diabetes insipidus auf 
die Lues zurückführen. Ferner macht er die Syphilis verantwortlich für das frühe 
Auftreten von chronischen interstitiellen Nephritiden, Lebercirrhosen, chronische Peri- 
tonitis, Anämie, Mitralstenose (?), sowie besonders von schwereren Formen von Rachitis 
und gewissen Mißbildungen. Rietschel (Würzburg). 


Ciuffini, Publio: Contributo clinico allo studio della lues ereditaria nervosa. 
(Klinischer Beitrag zum Studium der hereditären Nervenlues.) (Clin. d. malatt. nerv., 
uniw., Roma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 25, H. 7—8, S. 226—260. 1921. 


Unter sorgfältigster Berücksichtigung der einschlägigen Literatur bringt Verf. zu- 
nächst die ausführlichen Krankheitsgeschichten von 33 Fällen hereditärer Nervenlues. 

Die Krankheitsgeschichten umfassen 8 Fälle von Pachymeningitis (vier männliche Indi- 
viduen im Alter von 12, 13, 14 und 15 Jahren, in letzteren beiden Fällen Symptome von 
cerebrospinaler Pachymeningitis, bei dem 15jährigen außerdem Psychasthenie; und vier weib- 
liche Individuen im Alter von 8, zwei 18 und 22 Jahren); 8 Fälle von gewöhnlicher Epilepsie 
(16jähriger Knabe mit Meningitis basilaris und 19jähriger Bursche mit luetischer Neuritis 
des rechten Opticus; sechs weibliche Kinder im Alter von 20 Monaten, gleichzeitig mit geistiger 
Tpefektuosität, 61/, 2 mit 7, 8 und 15 Jahren); 5 Fälle mit Endarteritis luetica (Knabe mit 
8 Monaten, Erweichung im rechten Linsen- und Streifenkern; Knabe mit 27 Monaten, Er- 
weichung im Linsenkern und innerer Kapsel links, im unteren und mittleren Anteile der 
Parazentralwindung rechts; 7jähriges Mädchen, Erweichung des Linsen- und Streifenkernes 
links; 13jähriger Knabe, rechtsscitiger perikapsulärer Erweichungsherd, außerdem Little- 
scher Komplex; 15jähriger Knabe, Arteritis der Kollateralen der l. A. Sylvi); 7 Fälle mit 
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ausgesprocheneren psychischen Veränderungen (l3jähriges Mädchen und 6jähriges mit 
Schwachsinn, ersteres außerdem mit Opticusatrophie; 2ljähriger Bursche mit Gedächtnis- 
schwäche und den Erscheinungen der Konvexitätsmeningitis, 4jähriger Knabe und 16jähriges 
Mädchen mit Neurasthenie, 12jähriges Mädchen psychopathisch, 25jähriges Mädchen mit 
Hysteroneurasthenie); 2 Fälle von Tics (10- und l1jähriger Knabe; ersterer außerdem mit 
muskulärer Dystrophie von scapulohumeralem Typus), 1 Fall von Wurzelneuritis im Be- 
reiche des Ischiadicus, endlich folgender Fall, den Verf. als luetische Pseudosclerosis multiplex 
im Sinne von Jacobson und anderen auffaßt: 16jähriges Mädchen leidet seit dem dritten 
Jahre an Anfällen von plötzlicher Bewußtlosigkeit, die sich beim Aufrichten aus der hori- 
zontalen Lage einzustellen pflegen. Nach einem derartigen Anfalle komplette linksseitige 
Hemiplegie, welche allmählich sich ein wenig zurückbildete, manchmal Doppelbilder, vorüber- 
gehend Sehstörung. Status bei der Aufnahme ergibt 1. leichten Enophthalmus, Nystagmus, 
mehr nach links, leichte Schwäche im Bereiche des 1. VI. und XII., leichte linksseitige Hemi- 
parese, PSR. und ASR. rechts lebhafter, SR. der oberen Extremitäten herabgesetzt, nament- 
lich rechts, Pupillen lichtstarr, Kälte wird links besser empfunden, Stereognose der linken 
Hand fehlend, ebenso Lagesinnstörung der ganzen linken oberen Extremität. Romberg +, 
auch bei offenen Augen, Gang leicht spastisch, Intentionstremor, Visus beiderseits !/, bei 
normalem Fundus. (Über Verhalten der BDR. nichts ausgesagt. Ref.) 2 Monate später, adf 
J-Hg-Kur, wesentlicher Rückgang der linksseitigen Hemiparese; Anfälle von Bewußtlosigkeit 
seltener geworden; Nystagmus, Intentionstremor, Sehstörung, Doppelbilder unverändert, 
Eine Analyse der detailliert wiedergegebenen Krankheitsgeschichte und Ver- 
gleich mit der Literatur lassen Verf. folgendes zusammenfassen: Der klinischen Er- 
scheinungsweise nach gelangen am häufigsten die Bilder der cerebralen Pachymenin- 
gitis, der gewöhnlichen Fallsucht und psychische Störungen zur Beobachtung. Beginn 
meist um die Pubertätsjahre (13. Jahr) herum, wobei die endarteritischen Formen, 
ebenso wie die epileptischen, durchschnittlich früher, schon mit 7 Jahren beginnen; 
weibliche Individuen überwiegen ein wenig (z. B. bei der Epilepsie 6 : 2, bei der arteri- 
tischen Fällen allerdings 1: 4, d. h. hier Überwiegen der männlichen Patienten). Im 
einzelnen: Die sehr quälenden, oft mit Erbrechen einhergehenden Kopfschmerzen bei 
den pachymeningitischen Formen sind häufig Initialsymptom, in einem Falle gingen 
sie sogar 17 Jahre anderen Erscheinungen voraus. Unter den Epileptikern waren 
ı/, mit Epilepsie hereditär, bzw. familiär belastet; sehr häufig dabei auch psychische 
Veränderungen; Anfälle oft einziges Initialsymptom der Hirnlues. Die arteritischen 
Formen beginnen selten apoplektiform, häufiger mit epileptiformen Anfällen, meist 
Intelligenzverfall; Halbseitentypus die Regel mit Beteiligung des N. VII, in der Hälfte 
der Fälle auch des N. XII; Sensibilitätsstörungen selten und nur vorübergehend, in 
der Hälfte der-Fälle Amblyopie, Hypogeusie u. dgl., Liquor enthält + WaR. Die 
Wurzelneuritis unterscheidet sich von den nicht hereditär-luetischen Formen durch 
Jugendliches Alter, abendlichen Typus der Schmerzen, vor allem ex juvantibus und 
durch gleichzeitiges Vorkommen anderer hereditär-syphilitischer Symptome; dasselbe 
gilt von den Ticfällen. Die psychischen Störungen treten auf in Form von Reizbarkeit, 
Depression, neur- bzw. psychasthenischen Zügen, Intelligenzdefekten. Entwicklung 
derartiger Erscheinungen langsam, meist normale geistige Entwicklung vorausgegangen. 
Verf. hat unter seinen Fällen nie einen mit einem akut progredienten meningoencepha- 
litischen Prozeß gesehen. Oft erbliche Belastung mit Neuro- und Psychopathie, here- 
ditär-Juetische Manifestationen an anderen Organen, dystrophische Stigmen. WaR. 
ım Blute und Liquor +, mit Pleocytose; manchmal frühzeitig Opticuslähmungen, 
Chorioiditis, mittelgradiger Hydrocephalus. Fieber meist dauernd fehlend. Verf. betont 
namentlich hinsichtlich der Diagnose die Multiplizität der Symptome; auch bei den 
epileptischen Fällen vermißt man bei genauem Zusehen nicht ganz leichte motorische 
oder sensible Symptome; ebenso erinnert er an die Wichtigkeit des Argyll-Robertson- 
schen Phänomens. Therapeutisch möglichst früh einsetzende und möglichst intensive 
spezifische Behandlung mit J, Hg und Neosalvarsan. Die mitgeteilte Kasuistik bringt 
Beispiele sehr befriedigender Erfolge, namentlich z. B. hinsichtlich der Epilepsien. 
Die anatomischen Veränderungen sind dieselben wie bei der Hirnlues der Erwachsenen, 
d. h. Gummen, Endarteritis, Meningitis und Meningoencephalitis, recht häufig in 
Kombinationen. 0. Alexander Pùcz (Wien)." 


== B = 


Brüning, Helene: Zur Behandlung angeborener Syphilis bei besonders hart- 
näckigem Verlauf. (Gr. Friedrichs-Warsenh., Berlin-Rummelsburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 12, S. 276—277. 1921. 


3 Krankengeschichten sollen zeigen, daß auch verschleppte, spät oder in der 
Säuglingszeit ungenügend behandelte Fälle dennoch geheilt werden können. Dollinger., 


Kohn-Abrest, Sicard et Paraf: L’élimination et la fixation des novarsénicaux 
thérapeutiques. (Die Ausscheidung und die Bindung der therapeutischen Novarseno- 
benzole.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 5, 
S. 301—304. 1921. a 

Systematische Untersuchungen der inneren Organe nach Novarsenobenzolbehandlung; 
mit wenigen Ausnahmen war der Tod nicht die Folge einer Arsenvergiftung, sondern des 
natürlichen Ausganges der Krankheit (Krebs, Gehirnerweichung, Aneurysma). Die Technik 
des Arsennachweises in den Organen wird mitgeteilt. 10 Fälle betrafen Personen, die mit 
iņtravenösen Injektionen behandelt worden waren, 7 mit subcutanen. Der Zeitraum zwischen 
letzter Einspritzung und Tod schwankte zwischen 45 Minuten und 120 Tagen. Die Einzel- 
dosis betrug zwischen 0,1—0,2 g, die Gesamtdosis erreichte bei einigen Personen 10g in un- 
gefähr 2 Monaten. 

In klinischer Hinsicht ergab sich: Die Ausscheidung der ‚„Novarsenobenzole“ 
scheint bei intravenöser Anwendung sehr schnell und ebenso wie die der andern Arseno- 
benzole vor sich zu gehen; sie ist um die Hälfte verlangsamt, wenn es sich um subcutane 
Anwendung handelt. Arsengehalt geordnet nach steigendem Gehalt: Lunge, Darm, 
Milz, Niere, Leber. Bei intravenöser Behandlung enthält das Gehirn nur geringe 
Spuren von Arsen; nach subcutaner Behandlung steigt der Gehalt bis zu 0,00075 g. 
Finden sich mehrere Milligramm Arsen im Gehirn, so ist dies ein pathologisches Zeichen 
und spricht für Intoxikation. In toxikologischer Hinsicht ergab sich, daß kleinste 
Spuren von Arsen — bis 0,1 mg — in den gesamten Eingeweiden sich kaum bestimmen 
lassen. Mengen von 1 mg bis 3 mg bedeuten nur eine stattgehabte Arsenbehandlung. 
Selbst die Anwesenheit von 3 mg bis 7 mg Arsen deckt sich noch mit der Annahme einer 
Novarsenobenzolbehandlung, die 2—25 Tage zurückliegt, und daß eine normale Aws- 
scheidung im Gange ist. Dagegen bedeuten Zentigramme Arsen in den Eingeweiden 
eine Intoxikation. Diese Resultate sprechen dafür, die Novarsenobenzolbehandlung 
mit wiederholten und prolongierten Injektionen vorzunehmen, wobei die subcutanen 
zu bevorzugen sind. Sprinz (Berlin).°° 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Bopp, Walter F.: Segregation of school children with heart disease. (Sonder- 
klassen für herzkranke Schulkinder.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 86—89. 1921. 

Verf. beobachtete während eines Schuljahrs 48 herzkranke Kinder, von denen die 
eine Hälfte den regulären Schulbetrieb mitmachte, die andere gesondert unterrichtet, 
beschäftigt und gepflegt wurde. In der Sonderklasse wurden die Kinder nach und von 
der Schule gefahren, durften keine Treppen steigen, wurden beim Spielen überwacht, 
blieben über Mittag in der Schule und mußten nach Tisch ruhen. In beiden Serien 
‘waren die gleichen Erkrankungen und Nationalitäten der Kinder gleichmäßig ver- 
treten. Der für den Verf. nicht zweifelhafte Erfolg der Sonderklasse bestand in Besse- 
rung des Allgemein- und Herzbefundes und in dem durchweg ununterbroche- 
nen Schulbesuch ihrer Zöglinge. Rasor (Jene). 


Budde, Ottilie: Die klinische Diagnose des Ductus arteriosus Botalli persistens. 
(Med. Klin., Marburg.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 42, Nr. 6, S. 105—121. 1921. 

Budde stellt die von den verschiedensten Autoren beobachteten Erscheinungen 
des Ductus arteriosus Botalli persistens zusammen, erläutert das Zustandekommen der 
erwähnten Symptome und kommt zusammenfassend dazu, die Diagnose auf folgende 
7 Punkte zu stützen: 1. eine auf ein kongenitales Vitium hinweisende Anamnese, 2. Feh- 
len oder spätes Auftreten einer meist nicht hochgradigen Cyanose, 3. mäßige Herzhyper- 


= p7 


trophie mit Voussure, 4. eine der Hersdämpfung aufgesetzte bandförmige Dämpfung 
links vom Sternum, der röntgenologisch ein stark vorgewölbter und gleichzeitig mit der 
Aorta pulsierender linker 2. Bogen entspricht, 5. Pulsation und Schwirren im II. linken 
Intercostalraum, 6. lautes systolisches, gelegentlich auch diastolisches in die Hals- 
gefäße und in den Interscapularraum fortgeleitetes Geräusch und akzentuierter 2. Pul- 
monalton; 7. bei tiefster Inspiration und bei Valsalva, Schwächerwerden des Geräuschcs 
und der Pulsation. Külbs (Köln)., 


Goldstein, Hyman I.: Hereditary hemorrhagic telangiectasia with recurring 
(familial) hereditary epistaxis, with a report of 11 cases in one family. (Die heredi- 


tāren hämorrhagischen Teleangiektasien mit wiederkehrender heredofamiliärer Epistaxis, 
nebst einem Bericht über 11 Fälle in einer Familie.) Arch. of internal med. Bd. 27, 
Nr. 1, S. 102—125. 1921. 

In der Literatur fanden sich Berichte über 31 Familien mit dieser Erkrankung. 
Es handelt sich um heredofamiliär auftretende Teleangiektasien, die in Stecknadel- 
kopfform, spinnwebenähnlich oder in knotiger Form an Haut und Schleimhäuten, vor 
allem an Wangen, Lippen, Ohren, Nase, Fingern und Zunge auftreten, mitunter auch 
sehr rasch sich entwickeln und evtl. nach mehrjähriger Dauer wieder verschwinden. 
Oft sieht man die verzweigten erweiterten Venchen rings um den Thorax entsprechend 
dem Zwerchfellansatz. Charakteristisch ist die Neigung zu wiederholter schwerer 
Epistaxis, mitunter auch zu anderweitigen Blutungen, die gelegentlich zu schweren 
Anämien führen können. In einem der mitgeteilten Fälle war es zu Hirnblutungen ge- 
kommen. Die Symptome steigern sich in der Regel zwischen 35 und 50 Jahren. Die 
Fälle sind von der Hämophilie, der Purpura, dem Skorbut oder der perniziösen Anämie 
za unterscheiden. Gerinnungs- und Blutungszeit sind normal, die Blutplättchen 
kaum nennenswert vermindert, die Erythrocytenresistenz ist normal. Es handelt sich 
um eine kongenitale Entwicklungsstörung der Gefäße, gegen welche jede Therapie 
machtlos ist. Mitteilung einer selbstbeobachteten Familie mit dem typischen Zu- 
standsbilde. J. Bauer (Wien).°° 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Funaioli, Giulio: Poliuria estiva infantile. (Sommerliche kindliche Polyurie.). 
Gazz. de osp. e de clin. Jg. 42, Nr. 16, S. 189—190. 1921. 

Verf. hat in Afrika das Auftreten einer echten Polyurie bei Kindern bis zu 4 Jahren 
beobachtet, die gleichzeitig mit dem Beginn der heißesten Zeit einsetzt. Das spez. 
Gewicht des Harns ist niedrig. Sonst finden sich keinerlei krankhafte Störungen. 
Keine Anhaltspunkte für Diabetes insipidus. Abheilung erfolgt von selbst in einigen 
Wochen, kann aber durch Belladonna beschleunigt werden. Die Ätiologie ist unklar. 

Aschenheim (Düsseldorf). 


Pflaumer: Zur Behandlung der Blasenspalte. (Ver. Bayer. Chirurg., München, 
Sttzg. v. 26. VII. 1920.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 2, S. 346 
bis 347. 1921. 

3jähriger Junge. 


Erkrankungen der Haut. 

Highman, Walter James and Jeffrey C. Michael: Protein sensitization in skin 
diseases: urticaria and its allies. (Eiweißsensibilisierung bei Hautkrankheiten: 
Urticaria und ihre Verwandten.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 2, Nr. 5, 
S. 544—577. 1920. 

Die Urticaria und die ihr verwandten Dermatosen (das angioneurotische Ödem) stellt 
ee Manifestationen der Haut dar. Die anaphylaktische Natur — als Ausdruck einer 
Eiweißeensibilisation — wird durch die Lokalreaktion geprüft und gestützt. Hautallergie ist 
eben der Ausdruck dieser Anaphylaxie. Nahrungsmittel können zu Sensibilisatoren werden. (Von 
63 positiven Reaktionen entfallen 37 auf pflanzliche Proteine, 26 auf tierische.) Anschließende 
umfangreiche Diskussion und Details im Original nachzulesen. Erwin Pulay (Wien)., 
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Towle, Harvey P.: Protein sensitization in the production of skin disease. 
(Über Proteinsensibilisierung als auslösender Faktor für Hautkrankheiten.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 2, Nr. 5, S. 531—543. 1920. 


Die Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referat, da sie eine umfassende referierende 
Darstellung über den heutigen Stand der durch Eiweißsensibilisierung bedingten Erschei- 
nyngen gibt. Kritische Sichtung des vorliegenden Materials. Multiplizität der den anaphylak- 
tischen Schock unter dem Bilde gleichartiger Symptome bedingenden Substanzen. Im 
wesentlichen antwortet die Haut auf das Gift in Form: Urticaria, angioneurotisches Ödem, 
Ekzem. All diese Hauterscheinungen sind dem Asthma bronchiale und Heufieber koordiniert. 
Von 63 Normalfällen war eine Sensibilisierung vom Vater oder Mutter in 9—5%, und positive 
direkte oder indirekte Sensibilisierung in 14—5%,. Von 621 Fällen von Sensibilisierung waren 
260 negativ; 205 positiv. Besprechung der Gastrointestinalkrankheiten und Proteinsensibili- 
sierung. Auffassung der Säurevergiftung als Ausdruck eines vergifteten Organismus. Dis- 
kussion der Anaphylaxietheorie. Die Spezifizität des anaphylaktischen Schocks ist abhängig 
von der chemischen Struktur des Proteinmoleküls. Die Lipoide, "die von manchen beschuldigt 
werden, aktiv an der Produktion des Phänomens des anaphylaktischen Schocks beteiligt zu 
sein, können wohl den Schock hervorrufen, ohne aber fähig zu sein, für den Schock zu sensi- 
bilisieren. Annahme: Anaphylaxie als Folge erhöhter Verseifung. Angebliche Fähigkeit von 
Kaolinbrühen, Stärkebrühen, mit Meerschweinchenserum anaphylaktischen Schock hervor- 
zurufen. Der Anaphylaxietod wäre einer Cellularreaktion zuzuschreiben, wobei der Serum- 
wechsel keine Rolle spielt. Ergophore Gruppe geht verloren — heptophore bleibt erhalten. 
Das Präcipitat stellt einen Komplex von beiden Faktoren (Antigen und Antikörper) dar. Der 
Prozeß verlangt kleine Mengen von Antigen und relativ große Mengen von Antikörper. 

Erwin Pulay (Wien), 

Weber, F. Parkes: Pseudo-ieterie xanthosis. (Pseudoikterische Xanthose.) Brit. 

journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 3, S. 103—107. 1921. 


Gelbfärbung der Haut (nicht der Scleren), ohne Ikterus wurde während des Krieges, 
besonders in Frankreich, bei Leuten beobachtet, die Pikrinsäure nahmen, um sich vom 
Dienst zu drücken. Ferner wurde im Dezember 1919 von Hess und Myers (Neu York) 
ohne Erwähnung der deutschen Autoren (Kauper, Stoeltzner, Klose), die Gelb- 
färbung durch den Genuß Carotin-haltiger Vegetabilien und die damit einhergehende 
Carotinämie und Carotinurie beschrieben. v. Noorden beschreibt die „Xanthose“ be 
Diabeteskranken. Verf. skizziert kurz zwei solcher Fälle und einen weiteren von ‚‚kon- 
genitaler Xanthose‘“ (Scleren ebenfalls ergriffen) bei einem sonst völlig gesunden 
50jährigen Mann. Rasor (Jena). 

Petges, G. et Ch. Rocaz: L’ecihyma vacciniforme syphiloide infantile. (Das 
vacciniforme syphiloide Kinderekthyma.) Paris med. Jg. 11, Nr. 10, S. 190—195. 1921. 


Das von Halle in der deutschen Literatur (Derm. Zeitschr. 4; 1908) unter der 
Bezeichnung Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis infantum beschriebene Krank- 
heitsbild der von den beiden Autoren als vacciniformes syphiloides Kinderekthyma 
bezeichneten Affektion ist ziemlich selten, den Literaturangaben zufolge aber in Frank- 
reich etwas häufiger beobachtet. Im Juli 1920 sahen die Verff. in Bordeaux eine Epi- 
demie von 11 Fällen. Die Erkrankung ist leicht übertragbar und breitet sich durch 
Autoinokulation auch leicht aus; ein spezifischer Erreger ist nicht nachgewiesen, 
obwohl zahllose Bakterien bei mikroskopischer Untersuchung der Abstriche zu finden 
sind. Das Krankheitsbild besteht in einem an luxurierende, ulcerierte Papeln und 
gleichzeitig konfluierende Vaceine erinnernden Ausschlage, welcher vornehmlich große 
Labien und Scrotum, aber auch Perineum, Analregion und die angrenzenden Haut- 
partien befällt. Bei Beginn treten erythematöse Flecke oder knopfähnliche Papeln 
mit zentralem Bläschen auf, das ulcerierend zu einer Nabelung führt. Im Laufe einiger 
Tage fließen die einzelnen Efflorescenzen zu größeren Platten zusammen mit 3—4 mm 
starken Infiltraten, deren Rand entzündlich gerötet ist. Indolente regionäre Drüsen- 
schwellung, kein Fieber. Allgemeine Schwäche und Unterernährung der Kinder scheint 
das disponierende Moment zu sein. Die Verff. besprechen ausführlich die Ätiologie, 
Symptomatologie, Pathogenese, Diagnose, Prognose und Behandlung. Letztere besteht 
vornehmlich in Sauberkeit, Trocknung mit 1% Salicyl-Talkum sowie Waschungen 


mit Wasserstoffsuperoxydlösungen 1:5. Auch Labarraquesche Lösung 10—20 : 1000 
oder schwaches Kaliumpermanganat läßt sich verwenden. Prognose gut. Brauns. 


Brunard: Tache bleue saer6e mongolienne. (Mongolenfleck.) Scalpel Jg. 74, 
Nr. 3, S. 68—69. 1921. 

7 monatiges Kind einer weißen Mutter und eines Negers. Typischer Mongolenfleck in der 
Sakralgegend, ferner ebensolcher auf Außenseite desrechten Beins. Dollinger (Charlottenburg). 


Barber, H. W.: Alopecia areata. With a note on the estimation of the patho- 
genicity of the tonsil by A. M. Zamora. (Alopecia areata. Mit einer Bemerkung über 
die Bewertung der Tonsillen in pathogener Beziehung.) Brit. journ. of dermatol. a. 
syphil. Bd. 33, Nr. 1, S. 1—14. 1921. 

Verf. läßt als ätiologisches Moment der Alopecia areata zum Teil die neuropathische 
Theorie gelten, lehnt aber ab, daß eine Infektion der Haarfollikel ursächlich bei dieser 
Krankheit in Frage komme. Er ist dagegen der Meinung, daß Herdinfektionen der 
Zähne, des Zahnfleisches, der Tonsillen, des Nasenrachenraumes und der Nasensinus 
durch den Streptococcus pyogenes longus dafür verantwortlich zu machen sind. Un- 
sicher sei, ob direkte Wirkung bakterieller Toxine auf die Haarpapillen oder eine 
toxische Neuritis oder eine Ganglieninfektion (wie beim Zoster) zum Haarausfall führe. 
Seine aus Guys Hospital und der Privatpraxis stammenden Fälle wiesen in dem Alter 
von 4-30 Jahren die größte Häufigkeit auf, im 4. Jahrzehnt war die Zahl mehr als 
!‘mal kleiner und nach dem 40. Lebensjahre nur noch sehr klein. In 62%, der Fälle 
lag Tonsilleninfektion vor, in 5%, Mundsepsis allein, in 25%, Mund- und Tonsillen- 
sepsis, 2%, hatten chronische Otitis media und Nasopharyngitis, 4%, chronischen 
Nasopharyngealkatarrh ohne Tonsillenbeteiligung, 2%, schwere ethmoidale Eiterung 
mit Polypen. Therapeutischer Angriff dieser Infektionsherde führt daher häufig zur 
Heilung der Alopecie. Diese Krankheit ist öfters vergesellschaftet mit Basedowscher 
Krankheit, rheumatoider Arthritis, Herpes zoster, Vitiligo. Die Therapie ist teils eine 
zahnärztliche, teils wird sie zur Tonsillektomie führen oder Nasen-, Ohrentherapie 
sein müssen. Verf. gab wöchentlich Vaccinedosen. Lokal nur für Blutzufuhr sorgen 
durch Irritantien. Die Gegenwart von Drüsenschwellungen im vorderen Halsdreieck 
bei Erwachsenen deutet auf eine Infektion hin. Brauns (Dessau). 


Lange, L.: Versuche über die Verwendbarkeit des Holzessigs als Ersatz für 
den Sabadillessig bei der Läusebekämpfung. Arb. a. d. Reichsgesundheitsamte 
Bi. 62, H. 3, S. 554—572. 1920. 

. Laboratoriumsversuche ergaben, daß Holzessig (roh oder gereinigt) bei genügend langer 
Einwirkungsdauer (wie in der Praxis, z. B. 24stündiges Einwickeln des Kopfes), auf Läuse 
wie Nisse ebensogut wirkt, wie der vorschriftsmäßige Sabadillessig. Dem rohen Holzessig 
kommen keine besonderen hautreizenden Eigenschaften zu, so daß er als guter Ersatz des 
Sabedillessigs bezeichnet werden kann. C. Hegler (Hamburg).M_ 


Erkrankungen des _Norvensystoms. 


Spatz, Hugo: Über die Vorgänge nach experimenteller Rückenmarksdurch- 
irennung mit besonderer Berücksichtigung der Unterschiede der Reaktionsweise 
des reifen und des unreifen Gewebes nebst Beziehungen zur menschlichen Patho- 
logie (Porencephalie und Syringomyelie). (Psychiatr. Klin., Heidelberg u. Disch. 
Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Histol. u. histopathol. Arb., Erg.-Bd., 
S. 49—367. 1921. 

Vergl. dies. Ztrlbl. 9, 40. 1910. 

Léri, André: Hémicraniose. (Hemikraniose.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, 
Nr. 3, S. 169—174. 1921. 
= Unter Hemikraniose versteht man nach Brissand und Lereboullet (Revue 
neurol. 1903) eine auf einer Schädelseite lokalisierte Hyperostose. 


10jähriger Junge, seit Geburt Hyperostose auf dem rechten Scheitelbein, die langsam 
ohne Schmerzen zu verursachen weiter wächst. Dollinger (Charlottenburg). 
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Zibordi, Ferruccio: Sopra un tumore granulomatoso del ponte dovuto ač 
una streptotricea. (Über eine Granulomgeschwulst der Brücke, hervorgerufen durch 
Streptothrix.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 1, S. 1—31. 1921. 

Ein 7 Jahre altes Mädchen aus tuberkulöser Familie erkrankte ziemlich plötzlich 
unter Spannungsgefühl der Beine, Deviation des Kopfes nach links und Unsicherheit 
des Ganges. Hierzu kam bald eine linksseitige Facialisparese, linksseitige Ptosis, 
Epiphora und Photophobie, psychische Reizbarkeit, Kopfschmerz mit vorzüglicher 
Lokalisation in die rechte Parietalgegend und Erbrechen. Horizontaler Nystagmus, 
Einschränkung der Seitenbeweglichkeit der Bulbi und leichter Strabismus convergens. 
Die linksseitigen Extremitäten zeigten etwas erhöhten Tonus. Leichte unwillkürliche, 
unkoordinierte Kontraktionen des Stammes. Der Gang schwankend, pseudoataktisch, 
cerebellar. Augenhintergrund normal. Cutireaktion und Wassermann negativ. Die 
klinische Diagnose auf Ponstumor wurde durch die Sektion bestätigt. Es fand sich 
in seiner linken Hälfte ein granulomatöser Tumor mit Tendenz zur eitrigen Gewebs- 
infiltration. Die morphologischen und kulturellen Eigenschaften des gefundenen 
Mikroorganismus ließen denselben als Streptothrixart ansprechen. Neurath (Wien). 

Leenhardt et Sentis: La myatonie congénitale d’Oppenheim et la maladie de 
Werdnig-Hoffmann sont une même entité morbide. (Die Oppenheimsche Myatonia 
congenita und die Werdnig-Hoffmannsche Krankheit sind eine und dieselbe Krankheit.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 3, S. 137—158. 1921. 

An zwei mehrmonatigen Kindern wurde auf Grund typischer Symptome die 
Diagnose: Myatonia congenita gestellt. Die Kinder waren gut entwickelt, von normaler 
geistiger Frische, die thorakale Respiration war gering, Schreien infolge mangelhafter 
Exspirationskraft fast unmöglich, Fettpolster dick, Muskulatur äußerst dürftig, schlaffe 
Artikulationen, aktive Beweglichkeit im Bereich der Nacken-, Stamm- und Extremi- 
tätenmuskulatur sehr gering, Areflexie. Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit 
gab kein verläßliches Resultat. Beide Kinder gingen apnöisch zugrunde. Die Ähn- 
lichkeit der Symptomatologie und Anatomie einerseits der Oppenheimschen Myatonie, 
andererseits der Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophie machte auch in diesen Fällen 
eine diagnostische Stellungnahme schwer. Ein genauer Vergleich beider Typen läßt 
ihre Vereinigung unter dem nosologischen Begriff einer diffusen, chronischen 
Poliomyelitis des ersten Kindesalters empfehlen. Vom klinischen Standpunkt 
beginnt die Krankheit schon nach der Geburt oder in der ersten Kindheit Erscheinungen 
zu machen, sie ist charakterisiert durch schlaffe Lähmungen mit Amyotrophie, Hypo- 
tonie und Areflexie, Stamm und Extremitäten betreffend, mit Verschonung des Ge- 
sichtes, des Zwerchfells und der glatten Muskulatur. Das Fettpolster ist verdickt, die 
Amyotrophie geht mit Entartungsreaktion einher. Vorübergehende Besserungen 
unterbrechen oft den Verlauf, oft erfolgt Tod durch Atmungslähmung. Anatomisch 
findet sich eine diffuse Atrophie der Vorderhornzellen, der vorderen Wurzeln, der 
motorischen Nerven und der Muskelfasern (ohne irgendwelche Entzündungserschei- 
nungen). Neurath (Wien). 

Langmead, Frederick: Recurrent facial paralysis. (Rezidivierende Feacialis- 
lähmung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. f. study of dis. i. childr., 


S. 20—21. 1921. 

Das Mädchen hatte dreimal in seinem Leben eine Facialislähmung, die immer nacb 
kurzem Bestehen wieder verschwand. Die erste als Säugling einige Tage lang, die zweite mit 
einem Jahr auch einige Tage, die dritte von mehrwöchiger Dauer. Kein Ohrbefund. Calvary. 


Erkrankungen dor Bewegungsorgane. 

Manuwald, Alban: Ein Beitrag zur Myositis ossificans multiplex progressiva- 
(Unsv.-Kinderklin., Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 1/2, S. 39 
bis 51. 1921. 

Nach ausführlicher Mitteilung der Krankengeschichte eines 4jährigen Mädehens, 
dessen Krankheit nach Ablauf des zweiten Lebensjahres begonnen und sich seit jener 
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Zeit dauernd verschlimmert hatte, schildert Manuwald den typischen Verlauf der 
genannten Erkrankung unter gleichzeitiger Berücksichtigung der pathologisch-ana- 
tomischen, an excidierten Knochenstücken erhobenen Befunde. Ohne äußere Ver- 
anlassung setzt die Erkrankung ein, abnorme Schwellungen und Knochenneubildungen 
treten an verschiedenen Körperstellen, besonders in der Brust- und Rückenmuskulatur, 
auf, die allmählich eine hochgradige Beschränkung der Bewegungsfähigkeit bedingen. 
Bei gutem Allgemeinbefinden und Fehlen von Schmerzen schreitet der Prozeß schub- 
weise und symmetrisch fort. Erbsen- bis hühnere'große spontan auftretende Knoten 
von Äußerst flüchtiger und wechselnder Konsistenz, teigig weich. derb bis knochenhert 
kamen und verechwanrden spurlos. Der Verknöcherungsprozeß wurde histologisch 
nicht in den Muskein, sondern in den Sehnen und dem Periost festgestellt. Mikro- 
daktylie beider Daumen und Großzehen ist charakteristisch. In der Krankheit kann 
man drei Stadien unterscheiden. 1. Das hyperplasti.che Stadium des Bindegewebes 
ohne Entzündung; 2. das Stadium der fihrösen Induration und 3. das Stadium der 
Verknöcher :ng. Nach dem klinischen und histologis..hen Befund kann die Affektion 
wohl als eire Art Neubildung angesprochen werden Ätiologische Erklärungsve suche 
sind im ganzen unbefriedigend geblieben. Am meisten für sich hat die Theorie Stem - 
pels, der die Knochenb Idung aus einer mangelhaften Differenzierung des Mesenchyms 
erklärt. Das ursprüngliche Keimgewebe käme dann eben mit der Bildung nicht zu 
senem Abschluß, sondern hehielte pathologischerweise die Fähigkeit bei, weiterhin 
auch Knorben zu bilden. Stempel nimmt dieselber physiologischen Reize, die dem 
normalen Wachstum der verschiedenen Gewebe zugrunde liegen, als akzidentelle Ein- 
wirkungen für das Auftreten der Krankheit an. Die Prognose in bezug auf die Heilung 
des Leidens ist schlecht, in bezug auf das Leben nicht -o ungünstig, solange die Kau- 
muskeln und die unteren Extremitäten nicht kefallen werden. Die Therapie kann 
im allgemeinen auf den Krankheitsverlauf keinen Einfluß ausüben. Bäder, eingreifende 
Quecksilbe.schmierkuren, Jodpinselurgen sollen zeitweilig Erfolg gehabt haben; in 
22 Fällen sind in der Literatur Heilerfolge durch Röntgenbestrahlung mitgeteilt worden. 
Die chirurgische Therapie. die sich in engen Grenzen bewegt, vermag vorübergehend 
durch Beseitigung der Knochenspangen Besserung zu bringen, gegen das Leiden selbst 
ist sie machtlos. Paul Glaessner (Berlin). 


Blandy, M. A.: A case of torsion-dystonia, or torsion-spasm. (Ein Fall von 
Torsionsdystonie oder Torsionsspasmus.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 148—155. 1920. 

Die Dystonia musculorum deformans ist erst seit 10—12 Jahren bekannt, und zwar 
kommt sie fast ausschließlich bei Juden vor. Verf. beschreibt einen Fall von Torsions- 
spasmus bei einem 8jährigen nichtjüdischen Jungen. 

Der Knabe war normal bis zu seinem 5. Jahre, bekam dann 6 Monate nach einer Diph- 
therie sonderbare Zuckungen in den Armen. Es schlossen sich unwillkürliche Bewegungen 
der Hände und der Zunge an, später folgten Torsionen des Kopfes und des Rumpfes. Zwischen 
den Anfällen konnte er herumgehen mit dem linken Arm auf dem Rücken. Die Respirations- 
muskeln waren intermittierend in den Spasmus mit einbegriffen. Auch die Bauchmuskulatur 
war mit der übrigen Rumpfmuskulatur affiziert. SaßB der Junge, so nahmen die Beine an dem 
allgemeinen Spasmus teil. Beim Stehen wurden die Beine nicht mit einbezogen, und der Knabe 
zog deshalb das Stehen dem Sitzen vor. Die Intelligenz war gut erhalten. Der Knabe blieb 
Im Wachstum zurück, war mager und körperlich heruntergekommen. 

Myotonie oder Tick sind ausgeschlossen. Es könnte sich um eine Intoxikation 
handeln durch ein wahrscheinlich alimentäres Toxin. Dafür spricht das Aufhören des 
Wachstums kurz nach dem Auftreten der ersten Symptome und das intermittierende 
Vorkommen eines Exanthems von toxischem Charakter, ferner vergrößerte Lymph- 
drüsen und das blasse Aussehen. Die physiologischen Überlegungen lassen darauf 
schließen, daß die unwillkürlichen Bewegungen zu beziehen sind auf einen Ausfall 
der Motilität außerhalb des Cortex. Der Sitz der letzteren ist in den mesencephalen 
und spinalen Zentren zu suchen. Magnus-Alsleben (Würzburg).°° 
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Sehubert, Alfred: Wachstumsunterschiede und atrophische Vorgänge am Skelett- 
system. (Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, 
H. 1/2, S. 80—123. 1921 

Die Arbeit über Wachstumsunterschiede urd atropbische Vorgänge am Skelett- 
system, die mit einem 145 Nummern umfassenden, sehr gründlichen Lateraturver- 
zeichnis ausgestattet ist, stellt fest, daß die Kenntnis der Wachstumsvorgänge nur 
durch Klarlegung der äußeren Wachstumsbedingungen und ihrer Störungen gefördert 
werden kann. Zug: und Druckwirkung sind von Einfluß auf die Länge und Gestalt 
des Knochens. Der im Wachstumalter an deer Diaphyse einsetzende Reiz bedingt durch 
Fernwirkung auf die Epiphysenzone Verlängerung. Der Grad der Verlängerung hängt 
außer von der Stärke des einwirkenden Reizes von der Art der Epiphyse erster oder 
zweiter Ordnung ab. Bei chronischer Osteomyelitis, bei Gelenktuberkulose und einem 
chronischen Reizzustand in einem Gelenk sind derartige Knochenverlängerungen 
meist nachweisbar. Es besteht ein ätiologischer Zusammenhang zwischen abnormer 
Blutfülle einer Extremität und ihrem vermehrten Längenwachstum. Um ein Ver- 
ständnis für die eigentliche Ursache der Wachstumsunterschiede zu gewinnen, müssen 
zum Vergleich die Atrophien, wie sie beim Erwachsenen nach äußeren Schädigungen 
beobachtet werden. herangezogen werden. Die Annahme besonderer trophischer 
Nervenfasern ist abzulehnen. Durch Störung der Vasomotoren lassen sich am ein- 
fachsten sowohl atrophische Vorgänge als auch Wachstumsstörungen erklären. Die 
zu trophischen Störungen führenden Kreislaufveränderungen sitzen in erster Linie 
im Capillarnetz und nicht in den größeren Gefäßen, Die Beeinflussung der Vasomotoren 
erfolgt auf reflektorischem Wege. Von dem Entzündungsherd gelangt diese Beeinflussung 
auf reflektorischem Nervenweg zu den Gefäßen der Wachstumszone. Paul Glaessner. 


Vulliet, H.: Quelques mots au sujet d’une lésion intéressante du calcaneum 
de Penfant et quelques réflexions sur la „sogenannte Epicondylitis“. (Einige 
Worte zu einer interessanten Erkrankung des Fersenbeines des Kindes und einige 
Bemerkungen zu der „sog. Epikondylitis“.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 51, S. 1163—1165. 1920. | - 

Das Wesen der von Calv é zuerst beschriebenen, von Perthes Osteochondritis 
deformans juvenilis bezeichneten Krankheit ist noch nicht geklärt. Ähnliche Prozesse 
spielen sich in der Umgebung der Epiphyse des wachsenden Knochens auch an anderen 
Körperteilen ab. Es wird in dieser Beziehung erneut an die Schlattersche Krankheit 
erinnert. Ferner wurden 2 Beobachtungen bei Knaben mitgeteilt. Plötzliche Schmerz- 
haftigkeit der Hackengegend bei kaum merkbarer Schwellung. Völlige Unfähigkeit 
aufzutreten. Lokale Druckempfindlichkeit am Hacken neben dem Achillessehnen» 
ansatz. Unter Bettruhe und heißen Umschlägen gehen die Beschwerden restlos zu- 
rück. Das Röntgenbild zeigt eine gespaltene hintere Calcaneusepiphyse mit einzelnen 
Lakunen. Der obere Teil des gegenüberliegenden Calcaneuskerns zeigt Verdünnung des 
Knochens, während im unteren Teile eine Verdichtung stattgefunden hat. Man muß 
diese Veränderungen kennen, um sie nicht mit Tuberkulose zu verwechseln. Bezüglich 
der Epikondylitis wird ihr vorwiegend traumatisch Charakter betont. Stettiner. 

Tichy, Hans: Zwei Fälle von Arthritis chronica deformans juvenilis mit aus- 
geprägter Knochenatrophie. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) Bruns’ Beitr. z. klin. 


Chirurg. Bd. 121, H. 2, S. 453—459. 1921. 

Mitteilung von 2 Fällen, von denen der eine ein 10jähriges Mädchen betraf, welches zuerst 
im Alter von 2 Jahren an Schmerzen und Schwellung, später allmählichem Krummwerden 
ohne Fieber des rechten Kniegelenks erkrankte. Übergreifen auf das linke Kniegelenk, welches 
das Gehen unmöglich machte. Allmähliche fortschreitende Erkrankung der Fuß-, Ellbogen-, 
Hand- und zuletzt der Hüftgelenke. Im Sommer stets Besserung, im Winter Verschlechterung. 
Seit 2 Jahren schmerzfrei, aber Versteifung aller betroffenen Gelenke teilweise in hohem Grade. 
An beiden Augen bandförmige Hornhautdegeneration im Bereiche der Lidspalten. In dem 
2. Falle, dessen Vorgeschichte nicht klar (Kinderlähmung ?) ist, begann die Erkrankung ebenfalls 
im Kniegelenk. Später traten andere Gelenke hinzu. Das nunmehr 12jährige Mädchen zeigte 
Versteifungen des linken Handgelenks, Flexionscontractur beider Hüftgelenke in 135°, des 
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gleichen Beugungsankylose der Kniegelenke und Spitzfußankylose der Füße. Die Röntgen- 
bilder ergaben in beiden Fällen hochgradige Knochenatrophie, leichte Wellung, teilweise 
Annagung der Gelenkflächen. An den Hüftgelenken starke Abplattung des Femurkopfes, 
im 2. Falle Schenkelhals, wie bei der Coxa vara verkrümmt und stark verkürzt (Belastung). 
Dieser Befund läßt an einen Zusammenhang mit der Perthesschen Krankheit denken. 
ätiologisch spricht auch einiges für die von Rhonheimer wieder herangezogene neurogeno 
Theorie (Symmetrie der befallenen Gelenke, hochgradige Knochenatrophie, ferner im 2. Falle 
nach Anlegung von Streckverbänden aufgetretene tiefgreifende Ulcera, vielleicht auch der 
Hornhautprozeß im ersten Falle). Vielleicht handelt es sich um eine in ihrem Charakter noch _ 
unbekannte Infektion, die sowohl die trophoneurotischen Störungen herbeigeführt hat, wie 
als letzte Ursache der Arthritis deformans des Kindesalters anzusehen ist. Stettiner (Berlin). 


e Blencke, August: Orthopädie des praktischen Arztes. (Fachbücher f. Ärzte. 
Bd. VII.) Berlin: Julius Springer 1921. X, 289 8. M. 36.—. 

Es hat schon lange an einem guten und übersichtlichen Lehrbuch der ortho- 
pädischen Chirurgie für den praktischen Arzt gefehlt. Das von Blencke geschriebene 
Buch bringt in einer ganz besonders ansprechenden Form auf Grund der großen Er- 
fahrungen, welche dem Autor zur Verfügung stehen, eine sehr sorgfältige und für diesen 
Zweck vollkommen erschöpfende Bearbeitung des großen Gebietes, soweit es für den 
praktischen Arzt in Betracht kommt. Man merkt dem Buch überall die persönliche 
Note des Autors an, der in den meisten Kapiteln auf Grund eigener Erfahrungen dem 
praktischen Arzte das empfiehlt, was er selbst als das Beste erkannt hat, niemals aber 
àle Arbeiten anderer vernachlässigt und ganz besonders stets in großer Dankbarkeit 
dessen gedenkt, was sein großer Lehrer Hoffa grundlegend geschaffen hat. Die Über- 
sichtlichkeit der Anordnung des Stoffes, die flotte und klare Darstellungsweise, die sich 
freihält von allem theoretisch-spekulativem Beiwerk, sichert dem Buch bei dem prak- 
tischen Arzt die weiteste Verbreitung. Es ist zu wünschen, daß damit die Orthopädie 
wieder neue Freunde gewinnt und orthopädische Kenntnisse, wie es sehr notwendig 
ist, immer weitere Verbreitung finden. Aber auch die Fachkollegen werden in dem Buch 
einen freundlichen Niederschlag der bekannten Arbeiten Blenckesfinden und sich an der 
Sachlichkeit und Ursprünglichkeit der Darstellung nur freuen können. Paul Glaessner. 


Schlesinger, Eugen: Die rachitischen und konstitutionellen Verbiegungen der 
Wirbelsäule bei den Schulkindern und der herangewachsenen Jugend. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 68, H. 4/5, S. 289—314. 1920. 

An der Hand eines großen zum Teil über viele Jahre fortlaufend beobachteten 
schulärztlichen Materials (zusammen 12 860 Kinder) behandelt Verf. die rachitischen 
und konstitutionellen Verbiegungen der Wirbelsäule. Für die rachitischen Verkrüm- 
mungen ist charakteristisch die frühe Versteifung, oft die Kompliziertheit der Ver- 
krümmung, die häufige Kombination von Verbiegungen nach verschiedenen Richtungen 
und schließlich die Steifigkeit der Gelenke im allgemeinen gegenüber der Gelenkigkeit, 
der leichten Überstreckbarkeit der Gelenke bei den konstitutionellen Verbiegungen, 
von denen 90%, unkompliziert, nicht fixiert sind. Bemerkenswert ist, daß die rachi- 
tischen Verbiegungen selbst bei den Schulneulingen nur einen Bruchteil aller Ver- 
biegungen ausmachen, und zwar nur !/, bis !/,, derselben; sie finden sich in den Volks-, 
Mittel- und höheren Schulen in 2,5, 1,5 und 1%; im Laufe der Jahre, in den obersten 
Klassen und bei den Lehrlingen nehmen sie deutlich an Zahl zu bis auf 3%,. Ausschlag- 
gebend für diese Vermehrung am Ende der Kindheit ist das Einsetzen der Spätrachitis, 
die sich in dieser Periode in jeder Bevölkerungsschicht, weit mehr als gewöhnlich an- 
genommen wird, bemerkbar macht. Die konstitutionellen Verbiegungen sind primär 
zurückzuführen auf eine Schwäche des Stützapparates der Wirbelsäule und sind zu 
betrachten als eine myodesmo-osteopathische Konstitutionsanomalie. Zu dem Schul- 
besuch als solchem besteht nur eine sehr lockere Beziehung insofern, als durch den 
Schulbesuch die freie Bewegung zeitlich beschränkt wird und die Betätigung der Muskeln, 
insbesondere der Rückenmuskeln während der Schulzeit mangelhaft ist. Rückgang 
der Anzahl der konstitutionellen Haltungsanomalien bei Verkürzung der täglichen 
Ünterrichtezeit. Von größter prädisponierender auslösender Bedeutung für die Ent- 


- 


a; bi 


‚stehung der konstitutionellen Haltungsanomalien ist vor allem das lebhafte, gesteigerte 
und am meisten das disproportionierte einseitig gesteigerte Längenwachstum. Die 
Differentialdiagnose zwischen den rachitischen und konstitutionellen Verbiegungen 
‚der Wirbelsäule ist wegen der Prognose und der Therapie von größter Bedeutung. 
Die Prognose ist bei den rachitischen Verbiegungen der Wirbelsäule schlechter, sie 
zeigen im heranwachsenden Alter bei stärkerer Beanspruchung der Wirbelsäule durch 
Berufsarbeit und bei stärkerer Belastung eine ausgesprochene Neigung zur Verschlim- 
merung. Bei den rachitischen Verkrümmungen ist eine Überwachung besonders beim 
Übergang vom Schul- ins Berufsleben dringend notwendig. Bei den konstitutionellen 
Verbiegungen kann sie viel eher fakultativ bleiben. Die Behandlung der rachitischen 
Verkrümmungen ist im Gegensatz zu der der konstitutionellen schwieriger und fällt 
‘in die Domäne des Orthopäden, während bei den konstitutionellen Verbiegungen in 
erster Linie das Turnen, Freiübungen und Heilgymnastik in Frage kommen. Lehnerdi. 

Loefller, Friedrich: Zur operativen Behandlung hochgradiger rachitischer Ver- 
krümmungen. (Orthop. Abt., chirurg. Univ.-Klin., Halle.) Dtsch. med. Wochenschr. 
-Jg. 46, Nr. 46, S. 1274—1275. 1920. 

In Abweichung von der Springerschen Methode (Zersägung des aus dem Periost 
herausgeschälten Knochens in kleine, wurstscheibenartige Lamellen) schlägt Löffler 
‘vor, nach Art der von Völker für Pseudarthrosen nach Schußverletzungen angegebenen 
'Operation, den in verschiedenen Richtungen verkrümmten Knochen subperiostal zu 
resezieren, mit der Knochenzange zu zerstückeln und die Splitterchen in den voll- 
gebluteten Periostschlauch zurückzulegen, bis derselbe angefüllt ist. Dann Periost- 
und Wundnaht, Gipsverband. Zwischenfälle hat er nie beobachtet. Die Extremität 
soll nach der Operation völlig gerade werden; wie groß die Verkürzung derselben ist, 
wird aber nicht mitgeteilt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


‚Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Christin, E. et F. Naville: A propos de neuro-fibromatoses centrales. Leurs 
‘formes familiales et héréditaires. Les neuro-fibromes des nerfs optiques. Cas à 
-évolution atypique. Divérsité des structures histologiques. (Étude clinique et 
-anatomique.) (Uber die Neurofibromatose des Zentralnervensystems, ihre familialen 
und hereditären Formen, die Neurofibromatose des Nervus opticus, ein Fall mit aty- 
pischer Entwicklung, Unterschiede in der histologischen Struktur. [Klinische und 
‚anatomische Studie.]) (Clin. méd., höp., Genève.) Ann. de méd. Bd. 8, Nr. l, 


.S. 30—50. 1920. 

Der Arbeit liegen 4 klinische Fälle zugrunde, von denen im ersten Falle eine ausführliche 
Beschreibung der mikroskopischen Untersuchungsbefunde mitgeteilt ist. In diesem Falle 
"handelt es sich um einen 17jährigen Mann, der innerhalb 2 Stunden in einem apoplektiformen 
Anfall völlig und dauernd das Gehör verlor. Mit 39 Jahren setzten sehr heftige occipitale 
Kopfschmerzen ein, Schwindelgefühle und unsicherer Gang. Später gesellten sich hinzu in ver- 
schiedenen peripheren Muskelgebieten atrophische Lähmungen bei starkem Romberg, Ab- 
schwächung der Sehnenreflexe und doppelseitigem Babinski. Bei der Autopsie fand sich eine 
zentrale Neurofibromatose von ungewöhnlicher Ausdehnung, 2 Fibrome des Hörnervet, 
mehrere Dutzend Tumoren an den verschiedenen Hirnnerven, ein großes Endotheliom 1m 
Frontalhirn, ein diffuses Endotheliom der Dura mater der Konvexität und eine diffuse Fibros 
in verschiedenen Hirnrindengegenden, schließlich noch Fibrosarkom, Psammome und Fibrome 
des Rückenmarks neben einem bronchialen Neurofibrom und einem Teratom im kleinen Becken. 
Im 2. Falle besteht eine ausgesprochene hereditäre und familiale gleichsinnige Belastung. Die 
Krankheit setzt im Alter von 7 Jahren mit Erblindung des linken Auges ein. Ophthalmo- 
skopisch läßt sich ein Neurofibrom des Nervus opticus und der Retina feststellen. Die Haut- 
fibrome zeigen sich erst mit 13 Jahren; außerdem gesellen sich dem Krankheitsbilde hinzu 
eine doppelseitige, zentrale Taubheit und Atrophien in verschiedenen peripheren Muskel- 
gebieten. Auch im 3. Falle zeigt der Bruder des Kranken die gleiche Affektion, und hier konnte 
ebenfalls ophthalmoskopisch ein Neurofibrom der Retina festgestellt werden. Im 4. Falle be- 
ginnt die Erkrankung im Alter von 6 Jahren mit einem Meningismus von kurzer Dauer un 
nachfolgender doppelseitiger dauernder Taubheit. Mit 41 Jahren gesellt sich hinzu eine totale 
rechtsseitige Facialis- und Trigeminuslähmung. Das Krankheitsbild bleibt in den nächsten 
7 Jahren unverändert mit Ausnahme häufiger Kopfschmerzen. Jakob (Hamburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
see: und Pflege). 


e Dietrich, Walther: Einführung in die physikalische Chemie für Biochemiker, 
Mediziner, Pharmazeuten und Naturwissenschaftler. Berlin: Julius Springer 1921. 
V, 106 S. M. 20.—. 

Auf knapp 102 Seiten unternimmt es der Verf., den Anfänger mit den Grundbe- 
griffen der physikalisch-chemischen Probleme bekannt zu machen. In leicht faßlicher 
Form und an Hand einfacher Beispiele werden Diffusion, Osmose und die energetischen 
Vorgänge in der Zelle besprochen, werden die Dissoziationstheorie, die mannigfachen 
Übergänge und Abstufungen von molekular-dispersen zu kolloiden Systemen und die 
Erscheinungen an den Grenzflächen erklärt. Gerade in diesen beiden letzten Kapiteln 
vermißt man aber eine stärkere Berücksichtigung des biochemischen Geschehens. 
Hier wären entsprechende Hinweise an einigen Beispielen am Platze. Denen, die sich 
in kurzer Zeit und verhältnismäßig mühelos auf dem Gebiete der physikalischen Bio- 
chemie orientieren wollen, wird das Büchlein willkommen sein. Edelstein. 

Stepp, Wilhelm: Die Bedeutung der akzessorischen Nährstoffe. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 18, Nr. 4, S. 95—99 u. Nr. 5, S. 124—128. 1921. 

Referat auf dem Naturforschertag in Nauheim über den jetzigen Stand der Lehre 
von den akzessorischen Nährstoffen, ihr Vorkommen, ihre chemische Natur, die Art 
ihrer Wirkung und die bei ihrem Fehlen auftretenden Symptome und Krankheits- 
bilder; betont wird u. a. deren große Verschiedenheit bei verschiedenen Tierarten 
und -klassen. Otto Neubauer (München)., 

Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. IV. Mitt. Gaswechseluntersuchungen an mit 
gesehliffenem Reis mit und ohne Hoefezusatz ernährten Tauben. Pflügers Arch. 
{.d. ges. Physiol. Bd. 187, H. 1/3, 8. 80—89. 1921. 

Bei ausschließlicher Ernährung mit geschliffenem Reis sinkt der Gaswechsel' bei 

Tauben und steigt wieder an nach Zufuhr von Hefe. Der Erfolg des Hefezusatzes 
zeigt sich innerhalb 1—2 Stunden, öfter auch schon früher, wahrscheinlich hängt die 
Besserung des Allgemeinbefindens mit gesteigerter Gewebsatmung zusammen (vgl. 
dies. Zentrlbl. 10, H. 8, S. 274; dort soll es natürlich heißen: ‚Die Gewebsatmung war... 
stark herabgesetzt‘). Unentschieden ist aber die prinzipielll wichtige Frage, ob die 
Wirkung der Hefe bzw. ihrer Extrakte auf die Erscheinungen, die mit der alimentären 
Distrophie nach Fütterung mit geschliffenem Reis einhergehen, eine spezifische ist 
oder ob es sich nur um eine allgemeine günstige Wirkung auf die Gewebsatmung nach 
starker Abmagerung handelt. Weitere Untersuchungen sollen ferner zeigen, in welchem 
Maße dem verminderten Assimilationsvermögen eine Bedeutung zukommt und wieweit 
etwa eine Zellschädigung des Nervengewebes mitspricht. Vielleicht ist bezüglich der 
Wirkung der sog. Nutramine an eine Beeinflussung des physikalischen Zustandes des 
Zellinhalts und besonders der Grenzschichten zu denken. Edelstein (Charlottenburg). 

Honcamp, F.: Über den Einfluß des Futters auf Menge und Zusammensetzung 
der Milch, insonderheit auf deren Fettgehalt. Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- 
u. Genußm. Bd. 41, H. 1—2, S. 17—26. 1921. 

Im Gegensatz zu den älteren Anschauungen über die Entstehungsweise der Milch, 
nach denen die Milchbestandteile bereits im Blut vorgebildet sein sollten, wird heute 
allgemein angenommen, daß die Milch bzw. ihre Bestandteile erst in der Milchdrüse 
gebildet werden. Dementsprechend und entsprechend den vielfachen bisherigen Er- 
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fahrungen ist es sehr wahrscheinlich, daß der Einfluß des Futters auf die Milchbildung 
und Milchzusammensetzung nur ein indirekter ist, insofern, als die Milchbildung, 
wenn man von Rasse, Individualität usw. absieht, in erster Linie von dem Entwick- 
lungszustand der Milchdrüse abhängig ist. Daher muß zunächst der Bedarf der Milch- 
drüse wie des Tierkörpers überhaupt gedeckt sein. Innerhalb dieser Grenzen kann 
von.den drei Nährstoffgruppen das Fett bei einseitig gesteigerter Fütterung die Qualität 
des Milchfettes beeinflussen, Proteine wirken dagegen auf die Milchmenge fördernd ein. 
Die quantitative Zusammensetzung der Milch vermögen im allgemeinen weder Eiweiß 
noch Fett und Kohlenhydrate zu verändern. Eine Ausnahmestellung nehmen aller- 
dings gewisse Futtermittel von sog. spezifischer Wirkung ein, wie z. B. Palmkem- 
und Kokoskuchen, von denen festzustehen scheint, daß sie den Fettgehalt der Milch 
im Sinne einer Vermehrung beeinflussen. Verf. glaubt aber nicht an etwaige spezifische 
Reizstoffe, nimmt vielmehr an, daß es die im Palmkernöl bzw. Kokosfett enthaltenen, 
dem tierischen Organismus artverwandten Glyceride sind, die den günstigen Einfluß 
auf die Erhöhung des Milchfettgehaltes ausüben. Die Frage, ob Menge und Zu- 
sammenseztung der Milch sich durch die Kriegsernährung des Milchviehes geändert 
hätten, glaubt Verf. bejahen zu müssen. Die kriegszeitliche Fütterung war sowohl 
in bezug auf die zugeführte Menge der nötigen Nahrungsstoffe als insbesondere bezüglich 
der Proteinmenge eine durchaus ungenügende, und es kann daher nicht wundernehmer, 
daß nicht nur die Milchmenge sich durchschnittlich um 50%, verringert hat, sondern 
auch der Fettgehalt der Milch während des Krieges und nach dem Kriege um etwa 
0,3%, zurückgegangen ist. An dieser Tatsache ändert nichts die Behauptung, daß die 
Sammelmilch von Molkereien und von ganzen Herden sich auf etwa dem gleicher 
Fettgehalt wie vor dem Kriege gehalten hat. Denn es darf nicht vergessen werden, 
daß Durchschnittszahlen von Sammelmolkereien bzw. von ganzen Herden die Wirkung 
einer besseren oder schlechteren Ernährung verschleiern können, weil sich Differenzen 
im Fettgehalt bzw. Trockensubstanz bei einer so großen Zahl und ungleichem Stand 
der Lactation der verschiedenen Kühe leicht ausgleichen können. Edelstein. 
.  Duteher, RB. Adams, C. H. Eckles, C. D. Dahle, S. W. Mead and ©. G. Schaefer: 
Vitamine studies. VJ. The influence of diet of the cow upon tho nutritive anè 
antiscorbutic properties of cow’s milk. (Vitaminstudien. VI. Der Einfluß des Fut- 
ters auf den Nährwert und die antiskorbutischen Eigenschaften der Kuhmilch.) (det, 
of anim. nutrit., div. of agricult. biochem. a. div. of dairy husbandry, univ. of Minnesol, 
= unw. jarm, St. Paul.) Journ. of biol. chem. Bd. 45, Nr. 1, S. 119—132. 1920. 
Die Frage der Abhängigkeit des Gehalts der Milch an antiskorbutischem Vitamin von dem 
Vitamingehalt der Nahrung ist von den Verff. einer eingehenden experimentellen Ben 
unterzogen worden (vgl. zu dieser Frage dies. Zentrlbl. 10,81; 1920). Kühe, eine Jersey- und 
eine holsteinische Kuh, die gegen Ende Dezember gekalbt hatten, wurden vom 17.1. bis 1. VL bei 
einer vitaminarmen Kost aus Gluten, Weizen, Hafer, Gerste und Häcksel aus Thimoteeheu 
Haferstroh gehalten. Vom 1. VI. ab wurden die Tiere auf die Weide getrieben, bekamen aber 
daneben noch Körnerfutter. Der Gehalt der frischen Milch an Vitamin C wurde in der Weise e- 
mittelt, daß Meerschweinchen zu einer Grundkost aus Hafer täglich abgemessene Mengen der 
Milch, 20—-80 ccm, erhielten. Von der ersten Reihe der Meerschweinchen, die am 1. II. in den 
Versuch kamen, erkrankten alle Tiere an Skorbut und gingen zum Teil ein, die täglich 20 und 
30 ccm Milch bekommen hatten; Tiere mit der Tagesdosis von 40 ccm und mehr blieben ent 
weder ganz gesund oder erkrankten nur leicht. Bei der zweiten Reihe, die erst am 1. IH. be 
ginnt, war selbst die Tagesmenge von 60 ccm nicht imstande, die Tiere vor dem Ausbruch der 
Krankheit zu schützen. Mindestens ebenso schlecht war die Schutzkraft der Milch in den 
beiden folgenden Monaten. Die Überlegenheit der „frühen“ über die „späte“ Wintermilch 
wird verständlich, wenn man annimmt, daß beide Tierarten, Kuh und Meerschweinchen, 
über einen Wintervorrat an antiskorbutischem Vitamin verfügen, der allmählich aufgebraucht 
wird. Die am 1. VL eingesetzten Tiere sind bei einer Tagesgabe von 20 ccm Milch an Skorbot 
erkrankt, bei 30 ccm gesund geblieben. Vom 1. VIII. an genügen dann schon 20 com, um die 
Meerschweinchen vor dem Ausbrechen von Skorbut zu schützen. 20 com „Sommermilt 
sind demnach in ihrem Gehalt an antiskorbutischem Vitamin 60 ccm „Wintermilch‘“ über- 
legen. Sobald die Kuh auf vitaminreiches Futter gesetzt wird, steigt der Vitamingehalt der 


Milch rasch an, während er bei vitaminarmer Fütterung nur langsam abnimmt. 
Hermann Wieland (Freiburg i. B.). 
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Hopkins, Frederick Gowland: Note on the vitamine content of milk. (Notiz über 
den Vitamingehalt von Milch.) (Biochem. laborat., Cambridge.) Biochem. journ. 
Bd. 14, Nr. 6, S. 721—724. 1920. 

Hopkins zeigte 1912, daß schon tägliche Gaben von 2 cem frischer Milch imstande 
sind, Ratten, die mit reinen Nährstoffen gefüttert werden, am Leben zuerhalten. Osborne 
und Mendel (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 500) konnten erst mit 16 cem dies erreichen. Einen 
Grund für diesen Unterschied konnten sie nicht angeben, auch H. ist dazu nicht im- 
stande. In der vorliegenden Mitteilung zeigt er indes, daß seine Versuche jederzeit 
reproduzierbar sind. Er selbst sowie zwei verschiedene Mitarbeiterinnen waren im- 
stande 4, 5 und 10 Ratten bei der sorgfältig gereinigten synthetischen Nahrung-+-2 cem 
frischer Milch 60 Tage lang bei normalem Wachstum zu erhalten, während die jeweiligen 
Kontrollen nur am Anfang noch zugenommen haben und zwischen dem 25. und 35. Tag 
eingegangen sind. Osborne und Mendel haben daran gedacht, daß die Unstimmig- 
keit zwischen ihren und H.s Beobachtungen daher komme, daß die Versuche zu ver- 
schiedener Jahreszeit vorgenommen worden sind und die Milch je nach der Fütterung 
einen verschiedenen Vitamingehalt habe. H. fütterte daher eine Ziege einmal mit 
„Sommer‘-, einmal mit „Winter“-Futter. Bei letzterer Milch wuchsen die Ratten 
ein wenig besser, der Unterschied war aber längst nicht so groß wie gegenüber den 
amerikanischen Beobachtungen, so daß er also durch die Jahreszeit auch noch nicht 
erklärt werden kann. K. Thomas (Leipzig)., 


Hopkins, Frederick Gowland: The effects of heat and aeration upon the fat- 
soluble vitamine. (Wirkung von Hitze und Durchlüftung auf das fettlösliche Vitamin.) 
(Biochem. laborat., Cambridge.) Biochem. journ. Bd. 14, Nr. 6, 8. 725733. 1920. 

Die bisherigen Angaben über die Thermoresistenz des Fettfaktors einerseits von 
Steenbock, Boutwell und Kent 1918, sowie von Drummond 1919, andererseits 
vonOsborneund Mendel widersprechen sich. Diese Autoren geben relative Resistenz, 
jene Empfindlichkeit gegen Hitzewirkung an. Es werden 8 Versuchsreihen mitgeteilt, 
in denen Ratten zur Grundkost in verschiedener Weise vorbehandelte Butter erhalten. 
Es ergibt sich mit voller Klarheit, daß der Fettfaktor recht widerstandsfähig gegen 
Hitze allein ist, sehr empfindlich aber gegen gleichzeitige Durchlüftung. Während der 
Fettfaktor 4stündige Erhitzung auf 120° bei Luftabschluß gut erträgt, ja sogar bei 
l2stündiger Erhitzung nur teilweise zerstört ist, schreitet bei gleichzeitiger Durch- 
lüftung seine Zerstörung schon bei 80° rasch vorwärts. Sogar bei Zimmertemperatur 
verliert Butter ihre wachstumssteigernde Substanz, wenn sie in dünner Schicht der 
Luft ausgesetzt wird. Vielleicht spielt auch Lichtwirkung eine Rolle. Die Jodzahl 
ändert sich beim Durchlüften des Fettes nicht. Freudenberg (Heidelberg).. 


Drummond, Jack Cecil and Katharine Hope Coward: Researches on the fat- 
soluble accessory factor (vitamin A). VI: Effect of heat and oxygen on the nu- 
tritive value of butter. (Wirkung von Hitze und Sauerstoff auf den Nährwert der 
Butter.) (Inst. of physiol., unw. coll. London.) Biochem. journ. Bd. 14, Nr. 6, 8. 734 
bis 739. 1920. 

Hitze höheren Grades in Gegenwart von Sauerstoff zerstört den Fettfaktor sehr 
rasch; beträchtlich wirken in Gegenwart von Sauerstoff sogar noch Temperaturen von 
37°. Wird der Sauerstoff ferngehalten (verschlossene Gefäße, Verdrängung der Luft 
durch Dampfstrom), so wird der Faktor nicht geschädigt. Wird Butter der Wirkung 
des diffusen Tageslichts in dünnster Schicht bei Zimmertemperatur ausgesetzt, so 
geht der Faktor zugrunde analog den Befunden von Zilva über die Wirkung ultravio- 
letter Strahlen. Lichtschutz unter den genannten Bedingungen läßt den Nährwert 
unberührt. Es wird angenommen, daß.dem Zerstörungsvorgang ein oxydativer Prozeß 
entspricht. Freudenberg (Heidelberg)., 


Stephenson, Marjory: A note on the differentiation of the yellow plant pig- 
ments from the fat-soluble vitamine. (Über den Unterschied zwischen dem gelben 
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‚Pflanzenfarbstoff und dem fettlöslichen Vitamin.) (Biochem. laborat., Cambridge.) 
Biochem. journ. Bd. 14, Nr. 6, S. 715—720. 1920. 

wDa die gelben Pflanzenfarbstoffe Carotin und Xanthophyll auch im Tierkörper 
nachgewiesen worden sind und also tierische Fette in Spuren begleiten, lag es im Bereich 
der Möglichkeit, daß ihnen die wachstumsfördernde Wirkung der Fette zukam. Drum- 
mond hatte Rohcarotin gefüttert und schwach vitaminbaltig gefunden; Zilva fand 
viel Vitamin in dem auch an Carotin reichen Petrolätherauszug von gelben Rüben. 
Paliner und Kempster hatten allerdings bereits Hühner lange Zeit carotin- 
frei gefüttert und dabei gesund erhalten. Durch Fütterungsversuche an Ratten 
wurde vom Verf. nochmals bewiesen, daß der Auszug von gelben Rüben reich an 
fettlöslichem Vitamin ist, der gleichen Grundkost, bei der also keine normalen Ge- 
wichtszunahmen erzielt werden können, wird dann reines Carotin vom Schmelzpunkt 
172° zugesetzt. Der wachstumsfördernde Einfluß des rohen Rübenauszugs bleibt voll- 
kommen aus. Vitamin und Farbstoff haben nichts miteinander zu tun, wie auch an 
Butterfett gezeigt wird, das mittels Holzkohle entfärbt worden ist. Die Versuche sind 
an jungen Ratten durchgeführt, von denen jeweils 5—10 Stück zu einem Versuch ge- 
dient haben. Die Grundkost war die im Hopkinschen Laboratorium übliche: Stärke, 
Zucker, gereinigtes Casein, Fett, Salze, Alkoholauszug von Hefe und Citronensaft. 
Im Tag bekam ein Tier den Auszug oder das Carotin aus 2-3 g frischer Gelbrüben. 
Als Fett diente Palmkernöl, dessen Vitaminfreiheit experimentell festgestellt worden 
war. K. Thomas (Leipzig). 
= Weitzel, Willy: Zur Frage der synthetischen Fähigkeit der menschl.chen und 
tierischen Zelle. Können anorganische Stoffe, insonderheit Mineralsalze assimiliert 
werden? Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 7, S. 200—207. 1921. 

Grumme hatte behauptet, daß die tierische Zelle anorganische Mineralsalze 
nicht zu assimilieren vermag und dies damit begründet, daß Tiere, denen man die 
organischen Mineralien (Eisen, Kalk, Phosphor) völlig entzieht und statt dessen nur 
anorganische Salze gibt, eingehen. Diese Behauptung bestreitet Verf. in Form eines 
Referates an Hand von Nachweisen zuverlässiger Untersuchungen zahlreicher Autoren. 
Der Tierkörper ist zwar, im Gegensatz zum Pflanzenkörper, nicht imstande, aus Kohlen- 
stoff, Wasserstoff, Stickstoff und anorganischen Salzen komplizierte Verbindungen 
zu bilden, dagegen kann ihm die Fähigkeit, anorganisches Material zu assimilieren, 
nicht mehr abgesprochen werden. Zahlreiche tierexperimentelle Versuche, von denen 
eine Reihe angeführt wird, beweisen die Verwendbarkeit von anorganischem Phosphor, 
Kalk und Eisen zur Synthese der entsprechenden organischen: Mineralstoffverbindungen 
im Körper. Dementsprechend ist es dem Organismus auch gleichgültig, ob ihm, z. B. 
aus therapeutischen Gründen, diese Salze in organischer oder anorganischer Bindung 
dargeboten werden. Lust (Karlsruhe). 

Pastore, Salvatore: Azione della saliva sull’amido in presenza di succo gastrico 
6 di succo pancreatico. (Einwirkung von Speichel auf Stärke in Gegenwart von 
Magen- und Pankreassaft.) (Istit. di fisiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. 
e scienze aff. Bd. 30, H. 11, S. 173—176 u. H. 12, S. 177—184. 1920. Te 

Menschlicher, filtrierter Speichel wirkt auf Stärke am besten in seiner natürlichen 
alkalischen Reaktion, die einer Natronlauge von 0,019, entspricht. Eine saure Reaktion 
von 0,012%, Salzsäure hemmt mitunter, eine von 0,05%, Salzsäure stets sein amylo- 
lytisches Vermögen. In Gegenwart von Magensaft, Pankreassaft, Mageninhalt und 
Pankreasextrakt, die teils vom Menschen, teils vom Hunde stammten, wird Stärke, 
wenn auch langsamer als bei alkalischer Reaktion, auch dann noch stets von Speichel 
abgebaut, wenn die Reaktion schwach sauer geworden ist. Das pepsinspaltende 
Vermögen von Magensaft und Mageninhalt wird durch die Gegenwart menschlichen 
Speichels ebensowenig gehemmt wie die verschiedenen Fermente des Pankreassaftes 
und Pankressextraktes. Auch bei einer Säurekonzentration des Magensaftes von 
0,12—0,15% HCl wird das Ptyalin nicht zerstört, wenn es durch überschüssige Stärke 
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geschützt wird. Auch nach mehrstündigem Stehen in einer 0,012 proz. Salzsäure bleibt 
es unverändert und kann nach Neutralisation wieder wirksam werden. Die Versuche 
sprechen dafür, daß unter den normalen Bedingungen im Magen-Darmkanal das Ptyalin 
des Speichels noch im Dünndarm wirksam sein kann. F. Laquer (Frankfurt a. M.)., 

e Weil, Arthur: Die innere Sekretion. Eine Einführung für Studierende und 
Ärzte. Berlin: Julius Springer 1921. 140 8. M. 28.—. 

Die bisherigen Darstellungen der Lehre von der inneren Sekretion bilden mehr oder 
minder eine Anhäufung von Tatsachen, die es auch dem Erfahreneren oft schwer 
macht, sich ein klares Bild der durch die Inkrete bedingten physiologischen Vorgänge 
zu machen. Der Verf. hat es deshalb in dankenswerter Weise versucht, eine Darstellung 
der Einwirkung der verschiedenen Inkrete — so nennt er mit Abderhalden -Roux 
die Produkte der Blutdrüsen — auf die einzelnen funktionellen Syst: me (z. B. Stoff- 
wechsel, Wachstum und Körperbau, Fortpflanzung, Geschlechtstrieb usw.) zu geben. 
Dadurch ist es möglich, in zusammenhängender Weise den biologisch wichtigen Tat- 
sachen des Ineinandergreifens der verschiedenen Inkrete gerecht zu werden. Wir 
gewinnen einen besseren Einblick in das komplizierte Triebwerk der inneren Sekretion, 
als es bisher möglich war. Wenn eine volle Übersichtlichkeit nicht immer erreicht ist, so 
liegt das wohl weniger am Verf., als am Stoff selbst und an den vielen sich noch wider- 
sprechenden Befunden. Jedenfalls ist das Buch als Einführung in das schwierige Gebiet 
der inneren Sekretion durchaus zu empfehlen. Allerdings muß sich noch zeigen, ob 
alles, was vom Verf. heute als Tatsache angenommen wird, der Kritik späterer Zeiten 
standhalten wird. Aschenheim (Düsseldorf). 

Downs, Ardrey W. and Nathan B. Eddy: Efrect of subcutaneous injections of 
thymus substance in young rabbits. (Der Einfluß subcutaner Injektionen von 
Thymussubstanz auf junge Kaninchen.) (Physiol. laborat., Mc. GÜl univ., Montreal, 
Canada.) Endocrinology Bd. 4, Nr. 3, 8. 420—428. 1920. 

15 Kaninchen im Alter von 6—7 und 9—10 Wochen erhielten 2mal wöchent- 
lich während 20 Wochen 2—10 mg getrocknete Thymussubstanz auf je 100 g Körper- 
gewicht subcutan eingespritzt. Als Ausgangsmaterial diente getrockneter Kalbsthymus 
(Armour & Co.), der mit einem Gemisch aus 1 Teil Glycerin und 4 Teilen Kochsalz- 
lösung angerieben und so weit verdünnt wurde, daß 1 ccm 20 mg trockener Thymus- 
substanz (= etwa 100 mg frischer Drüse) enthielt. 9 denselben Würfen entstammende 

Kontrolltiere erhielten jeweils zur selben Zeit Glycerin-Kochsalzlösung eingespritzt. 
Die mit Thymus behandelten Tiere sind gegenüber den Kontrollen im Wachstum etwas 
zurückgeblieben. Bei den jüngeren Tieren fiel eine beträchtliche Gewichtszunahme von 
Schilddrüse und Milz auf, während das Gewicht des Thymus geringer war als bei den 
Kontrolltieren. Wie Burget (Amer. Journ. of Physiol. 44, 492; 1917) gezeigt hat, er- 
zeugt Fütterung mit einer eiweißreichen Kost Hyperplasie der Schilddrüse. Es wäre 
denkbar, daß die Vergrößerung der Schilddrüsen in den’ Versuchen des Verf. auf das 
mit den Einspritzungen eingeführte Eiweiß zu beziehen wäre; in diesem Fall wäre es 
allerdings nicht recht verständlich, warum nur die Schilddrüsen der jüngeren Tiere ver- 
&rößert sind. Hermann Wieland (Freiburg i. B.)., 

Fleisehmann, Otto: Zur Frage der physiologischen Bedeutung der Tonsillen. 
(Uni.-Klin. u. Poliklin. f. Ohrenkr., Frankfurt a. M.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 
Bd. 34, H. 1, S. 30-43. 1921. 

Gelegentlich des Nachweises, daß die Nebenniere, die Hypophyse und die Schild- 
drüse einen Stoff hervorbringen, der ausgesprochen reduzierende Eigenschaften besitzt, 
hat Richtererwähnt, daß auch der erste Saft entfernter Mandeln diese Reaktion ergibt. 
Der Saft dieser drei Drüsen oder der Mandelsaft ergeben in Goldnatriumchlorid-Lösung 
eine typische Reaktion, indem eine rosa bis rote Färbung von kolloidalem Goldsol 
auftritt. Sollte sich diese Bemerkung über den Mandelsaft bewahrheiten, so würde 
damit bewiesen sein, daß den Gaumenmandeln eine schon öfter behauptete, aber immer 
wieder bestrittene innere Sekretion zukäme. Verf. konnte nun nachweisen, daß die 
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normale Tonsille, aber auch der größte Teil der pathologisch veränderten Mandeln 
eine deutliche Goldreaktion ergibt. Nur die akut entzündlichen Mandeln zeigen diese 
Reaktion nicht. Der Speichel ergibt nun auch die Goldreaktion. Da das Sekret der 
Speicheldrüsen diese Goldreaktion nur in sehr geringem Umfange ergibt, so müssen 
die reduzierenden Substanzen aus den Tonsillen stammen und nach der Mundhöhle 
abgegeben worden sein. Die Tonsillen sind demnach als echte Drüsen mit innerer 
Sekretion zu betrachten und produzieren ein Sekret mit stark reduzierenden Eigen- 
schaften, das sie teils in die Blutbahn, teils in die Mundhöhle abgeben. Zweifelhaft bleibt 
vorläufig nur die örtliche und allgemeine Wirkung der Tonsillarprodukte. Der Abwehr- 
vorgang, den man bisher der Tonsille zuschrieb, spielt sich demnach nicht in der Tonsille 
selbst ab, sondern vielmehr schon in der Mundhöhle im Sinne einer Entzündungshem- 
mung, die nur hochvirulenten Bakterien wirkliche Entwicklungs- und Angriffsmöglich- 
keiten läßt. Hempel (Berlin). 

Bordet, J. et M. Ciuca: Spécificité de l’aulolyse microbienne transmissible. 
(Spezifizität der übertragbaren bakteriellen Autolyse.) (Inst. Pasteur, Bruzelles.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 5, S. 278—279. 1921. 

Das von Bordet und Ciuca durch Kontakt leukocytenhaltigen Exsudats mit 
Bacterium coli hergestellte lytische Prinzip wirkt nicht auf alle Kolistämme gleich stark 
ein; es gibt vielmehr zahlreiche Stämme aus dem menschlichen und tierischen Darm, 
die überhaupt nicht beeinflußt werden. Es wurde nun die Empfänglichkeit anderer 
Bakterienarten gegenüber dem aus Kolikulturen gewonnenen lytischen Agens unter- 
sucht. Es erwies sich für Shigabacillen als noch stärker wirksam als für Bacterium coli. 
Es ist demnach wahrscheinlich, daß das von d’Herelle im Darm des Menschen und 
verschiedener Tiere beobachtete, gegen Shigabacillen wirksame Agens nicht durch den 
Kontakt des Organismus mit Shigabacillen, sondern mit Bacterium coli entsteht. Aus 
aufgelösten Shigakulturen läßt sich das lytische Agens durch Fortzüchtung einiger 
resistenter Keime durch zahlreiche Passagen weiterführen. Andere Ruhrerreger sind 
gegenüber dem aus Koli- oder Shigakulturen gewonnenen Iytischen Agens ebenfalls 
empfänglich, am stärksten der Bacillus von Hiss, etwas schwächer Flexnerbacillen, 
noch etwas schwächer der Strongtypus. Auch gegenüber Typhus-, sowie Paratyphus 
A- und B-Bacillen ist das lytische Prinzip wirksam. Auch hier gibt es unempfängliche 
Rassen. Das aus Bacterium coli dargestellte lytische Agens war dagegen unwirksam 
gegenüber Milzbrandbacillen, Pyocyaneus, Staphylokokken, Streptokokken, Gono- 
kokken, Vibrio Metschnikoff und Choleravibrionen. | 

Technik: Aufgelöste Bouillonkulturen werden durch Chamberlandkerze L 3 filtriert. 
l com Filtrat wird mit einem Tropfen Bouillonkultur des zu prüfenden Bacillus beimpft. 
24stündige Bebrütung, halbstündiges Erhitzen auf 58° und Übertragung von 12 Tropfen auf die 
zu beimpfenden Bouillonröhrchen. Gewinnung resistenter lysogener Keime: Eine dichte 
Bakterienaufschwemmung wird mit einer Spur des lytischen Prinzips versetzt. Nach einge- 


tretener Aufhellung Übertragung auf Agar. Weiterzüchtung der spärlichen hier gewachsenen 
Bakterien. Schiff (Greifswald).°° 


Bordet, J. et M. Ciuca: Autolyse mierobienne et s6rum antilytique. (Bak 
terielle Autolyse und antilytisches Serum.) (Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 5, S. 280—282. 1921. 

Werden Meerschweinchen mit Filtraten von nach Bordet und Ciuca auto- 
lysierten Bouillonkulturen des Bacterium coli subcutan behandelt, so zeigt ihr Serum 
bereits nach 7 Stunden wachstumshemmende Eigenschaften für Bacterium coli. Ebenso 
liefern mit dem lytischen Agens intravenös behandelte Kaninchen ein Serum, das 
7 und 24 Stunden nach der Vorbehandlung die Entwicklung von Bacterium coli in 
frisch beimpften Bouillonröhrchen verhindert, nach 48 Stunden noch erheblich hemmt. 
Werden dagegen Kaninchen, die vorher monatelang energisch mit der lytischen Flüssig- 
keit behandelt waren, neuerdings intravenös injiziert, so wirkt das Serum nicht wachs- 
tumshemmend, hat aber dafür antilytische Eigenschaften angenommen. 


Technik: 5 Tropfen einer Mischung von gleichen Teilen en Flüssigkeit und Ke- 
ninchenserum (inaktiviert) werden zu mit Bacterium coli beimptten Bouillonröhrchen hinzu- 


=. 
gefügt; kein Wachstum bei Verwendung von normalem Kaninchenserum, starkes Wachstum 
bei Verwendung von Immunkaninchenserum. 

Das antilytische Immunserum ist noch wirksam gegenüber der zehnfachen Menge 
der lytischen Flüssigkeit. Die antilytische Fähigkeit des Immunserums läßt sich auf 
unbehandelte Tiere übertragen. Wurden große Meerschweinchen mit 5ccm Immun- 
serum subcutan geimpft, so erwies sich nach 32 Stunden ihr Serum ebenfalls als anti- 
Iytisch. Ebenso wie durch Injektion von Filtraten autolysierter Bouillon wird bei 
Kaninchen ein antilytisches Serum auch durch Immunisierung mit den von B. und C. 
isolierten lysogenen Kolistämmen erzeugt, nicht aber durch Immunisierung mit dem 
normalen Ausgangsstamm. Auch im Agglutinationsvermögen der durch die verschiedene 
Vorbehandlung erzeugten Kaninchensera bestehen Unterschiede. Die mit der lytischen 
Flüssigkeit oder mit normalen Kolistämmen hergestellten Sera agglutinieren nur normale 
Kolistämme, aber nicht den 1lysogenen Stamm; das mit dem 1ysogenen Stamm hergestellte 
Serum agglutiniert weder das normale noch das lysogene Bacterium coli. (Zur Prüfung 
der Agglutination empfiehlt sich Einimpfung der Bakterien in mit Serum versetzte 
Bouillonröhrchen.) Alle drei Sera präcipitieren die lytische Flüssigkeit. Schiff., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fostus und des Neugeborenen. 


Novak, J.: Die Beziehungen zwischen Ovulation und Menstruation, sowie die 
daraus sich ergebenden Folgerungen über die Altersbestimmung von Föten und 
über die wahre Schwangerschaftsdauer. (Embryol. Inst., Univ. Wien.) Biol. Zentralbl. 
Bd. 41, Nr. 1, S. 1—35. 1921. 

Kritisches Sammelreferat. Die epitheliale Genese des C. 1. aus den Granulosazellen 

wird anerkannt. Bisher steht nur fest die Tatsache einer zeitlichen Inkongruenz von 
Ovulation und Menstruation und daß erstere der letzteren vorangeht. Ferner steht 
es fest, daB sich das C. ]. zur Zeit der Menstruation bereits im Stadium der Rückbildung 
befindet. Unentschieden ist dagegen die Frage nach dem näheren Zeitpunkt des Follikel- 
sprungs und die damit zusammenhängende nach der Schnelligkeit der Follikelreifung 
und der C. 1.-Entwicklung. Die wesentliche Funktion des C. 1. besteht darin, Verände- 
rungen des Mutterorganismus hervorzurufen, welche die Ernährung des neuen Individu- 
ums sicherstellen: Ernährung des Eies während seiner Wanderung, Vorbereitung der 
Eieinbettung, intrauterine Ernährung, Vorbereitung der Mamma zur Lactation. 
Die von Aschner aus der Physiologie der Brunst bei Tieren hergeleiteten Einwände 
gegen die C. 1.-Theorie bestehen nicht zu Recht; die Untersuchungen Kellers am Hunde 
igen im Gegenteil eine weitgehende Analogie mit den entsprechenden Phasen des 
menschlichen, periodischen Zyklus. — Durch die Untersuchungen Siegels, Pryllis 
und Zangemeisters wissen wir, daß das Konzeptionsoptimum durchschnittlich auf 
den 7.—9. Tag post menstruationem entfällt; solange wir aber den Ovulationstermin 
nicht genau feststellen können, ist es weder möglich, das wahre Alter von Embryonen 
noch, wie es Zangemeister versucht hat, die wahre Schwangerschaftsdauer zu 
berechnen. Zuntz (Berlin). °° 

Williams, Norman H.: Post-maturity of the foetus. (Überreife des Foetus.) 
California State journ. of med. Bd. 19, Nr. 3, S. 111—113. 1921. 

Im Hinblick auf die Folgen, die die Geburt eines übertragenen Kindes für Mutter 
und Kind hat, empfiehlt der Verf. neben der allgemein geübten Beckenmessung auch 
die Messung der Fruchtlänge anzuwenden, deren verschiedene Methoden er kritisch 
bespricht. Ergibt nun die Längenmessung, daß das Kind reif ist, so leitet er die Geburt 
ein (Metreurynter). Er hat bis jetzt in 21 Fällen so gehandelt und kein Kind über 
60 cm Länge erhalten. Das kleinste war 47 cm lang. Durch dieses Vorgehen kann man 
jedenfalls die sehr hohe mütterliche und kindliche Morbidität und Mortalität bei über- 
tragenem Kind wesentlich herabmindern. Eitel (Charlottenburg). 


Parat, M.: Sur l’activit6 secrötrice de Yintestin chez l’embryon humain. 
Contribution A P’histophysiologie des organes digestifs de Pembryon. (Über die 
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sekretorische Tätigkeit des Darmes beim menschlichen Embryo. Beitrag zur Histo- 
physiologie der Verdauungsorgane des Embryos.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 84, Nr. 2, S. 71—73. 1921. 

Im Ileum eines menschlichen Embryos von 14 cm waren die Epithelzellen von 
einer stark eosinophilen Granulation ausgefüllt. Das Meconium zeigte ebenfalls eosino- 
phile Körnchen und Schollen. Ähnlicher Befund war noch bei einem 3 Monate alten 
Embryo aufzuzeichnen. Verf. schließt aus diesen Befunden auf eine embryonale 
Sekretion im Darme innerhalb der 3—8 embryonalen Monate. Peterfi (Jena)., 

Aron, M.: Sur le développement des îlots de Langerhans fonctionnels dans 
le pancréas embryonnaire. (Über die Entwicklung der funktionellen Langerhansschen 
Inseln im embryonalen Pankreas.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 83, 
Nr. 33, S. 1445—1448. 1920. 

Die Langerhansschen Zellinseln treten im Pankreas der Säuger während der 
Embryonalentwicklung in 2 Generationen auf: 1. Die primitiven Inseln, welche zum 
völligen Verschwinden bestimmt sind, und zwar entweder durch Degeneration oder 
durch Übergang in 2. die definitiven funktionellen Inseln, die auch direkt aus dem 
exokrinen Parenchym entstehen können. Die funktionellen Inseln unterscheiden sich 
in ihren morphologischen Charakteren (wechselnde Größe der Follikel, kleinere Zellen 
u. a.) scharf von den primitiven und erscheinen bei den einzelnen Arten zu verschie- 
denen Zeitpunkten (Schaf: 3. Embryonalmonat, Mensch: 4. Embryonalmonat, Schwein: 
erst nach der Geburt). , S. Gutherz (Berlin)., 

Feldmann, Pauline: Über die Zuckertoleranz der Neugeborenen. (Z. Unir.- 
Frauenklin. u. Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5/6, 
S. 325—328. 1921. 

Die Untersuchung auf Zucker im Urin Neugeborener, die zur Ergänzung der Brust- 
nahrung mit hochprozentigen Zucker-Milchmischungen ernährt wurden, ergab in 
23/ der Fälle ein negatives Resultat, in 10%, betrug der Zuckergehalt mehr als 1%, 
in den übrigen weniger. Diese positiven Fälle waren hauptsächlich mit 34 proz. Zucker- 
lösungen ernährt und frühgeborene oder debile Kinder. Die Zahl für die Zuckertolerenz 
der Neugeborenen, berechnet aus den Durchschnittswerten der zuckerfreien Kinder, 
beträgt 7,2 g Rübenzucker pro Kilogramm Körpergewicht und Tag (also höher als die 
Milchzuckertoleranzgröße von 3,3 g nach Groß). Mengert (Charlottenburg). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Porcher, Ch. et L. Panisset: Recherches expérimentales sur le colostrum. 
(Experimentelle Untersuchungen über das Colostrum.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de lacad. des sciences Bd. 172, Nr. 3, S. 181—183. 1921. — 

Das Colostrum wird nicht als solches sezerniert, sondern es entsteht durch die 
Retention in der Brustdrüse. Produziert wird immer eine normale Milch, aus dieser 
verschwinden aber durch phagocytäre Wirkungen allmählich gewisse Bestandteile, 
und der Rückstand ist das Colostrum. Am schnellsten verschwindet der Milchzucker, 
welcher rasch resorbiert wird, am langsamsten die Kolloide. Die Richtigkeit dieser 
Auffassung wird bewiesen durch Versuche, in denen Meerschweinchen Milch steril 
in die Bauchhöhle injiziert wurde. Die genaue histologische Untersuchung, vor allem 
der Leukocyten, zeigte, daß der nach intraperitonealer Injektion entstehende Rück- 
stand im Prinzip dem Colostrum gleicht. Die Leukocyten, vor allem die Mononucleären, 
haben die Fähigkeit, die Fettkügelchen der Milch, selbst homogenisierter Milch, zu 
umschließen; auf diese Weise entstehen die als Colostralkörperchen bezeichneten Ge 
bilde. : Aron (Breslau)., ® 

Schultz, E. W. and L. R. Chandler: The size of fat globules in goat’s milk. 
(Die Größe der Fettkügelchen in Ziegenmilch.) (Dep. of bacteriol. a. experiment. pathol., 
Stanford univ., California.) Journ. of biol. chem. Bd. 46, Nr. 1, S. 133—134. 1921. 

Verf. untersuchte im Dunkelfeld die Größe der Fettkügelchen in der Ziegenmilch 
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und fand, daß 91%, der Fettkügelchen unter 4 Mikren messen und mehr als die Hälfte 
weniger als 2 Mikren, während von der Kuhmilch in der Literatur angegeben wird, 
daß 90%, über 40 Mikren messen und die Fettkügelchen der Frauenmilch noch größer 
sein sollen. Das Fett der Ziegenmilch hat infolgedessen eine größere Oberfläche und 
dürfte deshalb für die Lipase der Verdauungssäfte leichter angreifbar sein. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Bouin, Maurice: A propos du calcul du mouillage dans les analyses de lait. 
(Zur Berechnung des Wasserzusatzes bei der Milchuntersuchung.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 2, S. 89—91. 1921. 

Zur Berechnung eines Wasserzusatzes zur Milch benutzt man gewöhnlich die Me 
des Nichtfettes. Dieses wechselt mit dem Alter der Milch. Der aus einigen Beispielen berech- 
nete Wasserzusatz wies Schwankungen von — 10 bis + 11,4 auf. Vom Verf. wurde eine 
andere Formel aufgestellt: Wässerung % = ung x 100, wo L den Gehalt an 
Milchzucker, C den Gehalt an Rohasche im Liter Milch und 85 das Mittel der Konstante 
(L + 5C) bedeutet. Die Schwankungen betrugen — 2,2 und -+ 3,3. Ungerer (Göttingen)., 

Bouin, M.: Nouveau eritörium de la pureté des laits. (Neues Kriterium für 
die Reinheit von Milchproben.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 83, 
Nr. 37, S. 1635—1636. 1920. 

Verf., der kürzlich nachgewiesen hat, daß in der Kuhmilch die Aschenbestandteile und die 
Lactose sich im Verlauf der Lactation in umgekehrtem Sinne verändern, teilt eine neue Kon- 
stante der Milch mit, die auf der oben erwähnten Beobachtung basiert. Die Konstante lautet: 
„Lactose + Aschenbestandteile x 5“. Sie zeigte nur Schwankungen von 7—8%, während die 
beste bisher bekannte 16% zeigt. Die Konstante ist im Colostrum sehr klein, dann steigt sie 
vom 4. oder 5. Tage bis merklich über das Normale, um ungefähr bei 85 stehenzubleiben. Sie 
ist bei Kühen kurz nach dem Kalben etwas größer als später. Bei 273 Milchproben war die 
Konstante in 95%, zwischen 83 und 87. Wenn man als untere Grenze der Konstante die Zahl 81 
zuläßt, so sieht man, daß in fast allen Fällen eine Verdünnung von 7% nicht unbemerkt bleiben 
könnte. Heinrich Davidsohn (Berlin)., 

Bühmekorf: Die Milchhygienische Untersuchungs- und Kindermilchanstalt 
der Stadt Leipzig, ihre Entwicklung, Aufgabe und Tätigkeit. (Milchhyg. Unters.- 
u. Kinderm.-Anst., Leipzig.) Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 31, H. 13, 8. 169 
bis 174. 1921. 

Der Milchhygienischen Unsersuchungsanstalt ist eine Kindermilchanstalt an- 
gegliedert, die auf ärztliche Verordnung die für den jeweiligen Krankheitsezustand 
eines Kindes erforderliche, individuell angepaßte Nahrung herstellt und trinkfertig 
ins Haus liefert. Auch die Dosierung erfolgt in den vom Arzt verordneten Einzeltrink- 
mengen (z. B.5 x 100 g,4 x 180 g usw.). Außer Milchmischungen mit Milch, Wasser, 
Tee, Nährzucker, Haferschleim, Mehlabkochungen werden auch Milchpräparate wie 
Eiweißmilch, Holländ. Säuglingsnahrung, Liebigsuppe, Kellersche Malzsuppe, Butter- 
mehlnahrung gebrauchsfertig abgegeben. Die Zahl der täglich zu versorgenden Kinder 
beträgt im Jahresdurchschnitt täglich 250, die Zahl der täglich abgegebenen Portions- 
flaschen durchschnittlich 1500. — Milchhygienische Fragen vom kinderärztlichen Stand- 
punkt aus werden durch einen im Nebenamt angestellten Kinderarzt bearbeitet. 

Eitel (Charlottenburg). 

Rietschel: Die pathogenetisehe Bedeutung der Fettsäuren in Fettmilch - Nah- 
rungen. Ein Beitrag zur Frage der „zersetzien Milch“. (Univ. - Kinderklin., 
Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 183—200. 1921. 

In der gewöhnlichen Buttermehlnahrung sind so gut wie keine freien Fettsäuren 
vorhanden. Fast die gleiche Menge dieser Fettsäuren ist auch in dem Buttermehl 
ohne Einbrenne. Die flüchtigen Fettsäuren in allen sauren Nahrungen stammen vor- 
wiegend von der bakteriellen Milchsäuregärung. Dabei werden neben Milchsäure nur 
geringe Mengen von Essigsäure gebildet. Selbst die „saure“ Buttermehlnahrung ohne 
Einbrenne enthält nicht wesentlich mehr freie, flüchtige Fettsäuren als die gewöhnliche 
Buttermilch. Damit wird also einer Entstehung der Säuren aus dem Fett 
durch dießSäuerung vor demGenuß widersprochen. Durch Untersuchung von 
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Mageninhalt ca. 2 Stunden nach Aufnahme des Nahrungsgemisches wird bewiesen, 
daß auch die im Magen entstehenden flüchtigen Fettsäuren sehr ge- 
ring sind. Das ist sogar auch besonders bei der sauer gewordenen Buttermehlnah- 
rung der Fall. Die geringen Mengen flüchtiger Fettsäuren, die bei der Einbrenne ver- 
loren gehen, sind nach den Magenuntersuchungen verschwindend. Klinische Ver- 
suche zeigen denn auch, daß ,saure“ Buttermehlnahrung im allgemeinen ausge- 
zeichnet vertragen wird. Die schädliche Wirkung der Kuhmilch tritt also erst im 
Darm bei pathologischen Verhältnissen (endogene Infektion) zutage. Friedberg. 

Rietschel: Zur Theorie der Buttermehlnahrung. (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 201—207. 1921. 

Die Wirkung der Buttermehlnahrung ist von einer Anzahl von Faktoren abhängig. 
Sehr wesentlich ist aber die Anreicherung der Milch mit größeren Fettmengen, während 
der „Einbrenne‘ wohl kaum eine entscheidende Bedeutung zugeschrieben werden kann. 
Auch das korrelative Verhältnis von Zucker, Mehl und Fett ist nicht von ausschlag- 
gebender Wichtigkeit. Im Vordergrund der Wirkung steht wohl die Tatsache, daß 
wir es in der Buttermehlnahrung mit einer calorisch angereicherten Milchnahrung zu 
tun haben. Die dadurch ermöglichten geringen Nahrungsquantitäten, die geringe 
Wasserzufuhr, scheinen für die Aufzucht debiler Kinder besonders günstig zu sein. 

Friedberg (Freiburg i. Br.). 

Jester, Kurt: Über Säuglingsernäbrung. I. Säuglingsstoffwechsel. Fortschr. d. 
Med. Jg. 38, Nr. 1, S. 15—19. 1921. 

Übersichtliche klare, verständliche Darstellung. Nichts Neues. Rietschel. 

Beumer, H.: Über die Verteilung des Cholesterins in einigen Organen bei 
Erkrankungen des Säuglings- und Kindesalters. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, S. 409—421. 1921. 

Schließt an eine frühere Arbeit des Verf. an. Bemerkungen über das Vorkommen 
des Cholesterins im allgemeinen und über die Methodik der Cholesterinbestimmung, 
besonders über die Tha ysensche Modifikation. Letztere bietet keine Vorteile gegenüber 
der Alkohol-Ätherextraktion. Das Verhältnis des freien zum gebundenen Cholesterin 
ist erheblichen Schwankungen unterworfen in den einzelnen Organen (untersucht an 
Rinderfoeten). In den Blutkörperchen kommt nur freies Cholesterin vor, Befunde von 
Cholesterinestern gehören in das Bereich methodischer Fehler. Zahlreiche Unter- 
suchungen über Cholesteringehalt von Leber, Nebennieren, Niere bei den verschieden: 
sten Erkrankungen. Husler (München). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Fröschels, Emil: Untersuehungen über die Kinderstimme. (Physiol. Inst., 
Univ. Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 34, Nr. 11, S. 477—484. 1920. 

Stellt in ähnlicher Weise wie vor ihm eine größere Reihe von Forschern bei 380 Wiener 
Kindern den Stimmumfang beim Singen und Sprechen fest. Der von Fröschels gefundene 
Umfang der Singstimme ist wesentlich größer als der der anderen Forscher. Die Tonhöbe 
der Sprachstimme wurde, wie dies auch von seiten Gutzmanns geschah, mit einer Stimmga 
mit Laufgewichten, die die kleine und eingestrichene Oktave umfaßte, festgestellt. Verf. 
beobachtete sehr häufig Heiserkeit der Sprechstimme. In den Jahren der Mutation nimmt 
nach F. diese Heiserkeit ab, weil auch gleichzeitig der harte Stimmeinsatz seltener gebra 
wird. Die aufgenommenen Atemkurven zeigten, daß den Kindern zahlreiche Atemfebler 
eigen sind. Schließlich bespricht Verf. die Sprachstörungen, die er an den untersuchten Kin- 
dern beobachtete. Katzenstein (Berlin). 

Trotsenburg, J. A. van: Über Untersuchung von Handlungen. Arch. f. Psycbistt. 
u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, 8. 728—765. 1921. 

Verf. legt Wert auf die Untersuchung einfacher Handlungen. Zu diesem Zweck 
läßt er die Versuchsperson einen Gummiball kneifen, wodurch ein Stift auf eine horizon- 
tale Linie gebracht werden soll. Die Aufzeichnungen an einem Kymographion er- 
geben dann die Resultate. Stärkeres Kneifen ergibt ein Steigen des Zeiger, 
schwächeres ein Senken. Die Versuche werden teils bei sichtbarer Linie, teils ungesehen 


vorgenommen, ferner mit der rechten oder linken Hand, endlich auch bei Doppelhändig- 
kit. Rotmale Personen erreichen meist das gewünschte Ziel, und zwar schreiben sie 
ine feine Golflinie, weil der Pulsschlag kleine Wellen in den Kurven verursacht. Aus 
Änderungen der Normallinie kann man dagegen eine Anzahl pathologischer Abwei- 
chungen ablesen: Tremor, Intentionszittern, Ataxien, abnorm schnelle Ermüdung, 
erhöhte Emotionalität, Ideenflucht. Hier interessieren besonders die Versuche, die 
an Kindern angestellt wurden. Hierzu wurden etwa 300 Kurven von Kindern im 
Alter von 4—20 Jahren gesammelt. Bei Kindern unter 4 Jahren kommt bei dieser 
Methode wenig zustande, erst bei 5—6jährigen Kindern beginnt man brauchbare 
Resultate zu gewinnen. Unterschiede in den Kurven von Knaben und Mädchen konnte 
man nicht feststellen. In dreierlei Hinsicht unterscheiden sich die Kurven der Kinder 
on denen der normalen Erwachsenen. Einmal findet man bis zum 12. Lebensjahr 
eine Unfähigkeit, den Stift auf der normalen Linie zu halten. Die Koordination ist 
wohl bei Kindern noch nicht so ausgebildet. Zweitens konnte man bei Kindern ein 
öfteres Ablenken der Aufmerksamkeit feststellen. Dieses Verhalten wurde durch zahl- 
reiche Wiederherstellungen des abgewichenen Stiftes erkennbar. Solche Wiederherstel- 
lungen findet man bei Erwachsenen, bei manisch-depressiven Patienten mit Ideenflucht. 
Eine dritte Eigentümlichkeit der Kinderkurven besteht in starken Niveauschwan- 
kungen der ungesehen geschriebenen Linien. Diese Schwankungen mögen auf der weniger 
scharfen Koordination, ferner auf der unsteten Aufmerksamkeit, vielleicht auch auf 
ener weniger scharf entwickelten Sensibilität beruhen. Bemerkenswert für die Beur- 
telung schwachsinniger Erwachsener ist der Vergleich ihrer Kurven mit Kinder- 
kurven. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Pflege und Erziehung des Kindes. 


è Theile, Paul: Die Anstalten für das kranke, erholungsbedtrftige und anor- 
male Kind in der Schweiz. Basel: Benno Schwabe & Cie. 1920. 123 S. M. 30.—. 
Die Säuglingsheime, Kinderheime, Entbindungsanstalten, Kinderspitäler, die 
Heime für erholungsbedürftige Kinder, die balneologischen Stationen, die Anstalten 
zr Behandlung der chirurgischen Kindertuberkulose, der Lungentuberkulose bei 
Kindern, die Anstalten für bildungsfähige und bildungsunfähige geistesschwache 
Kinder, für epileptische, taubstumme, mit Sprachfehlern behaftete, blinde, krüppelhafte 
der, die Erziehungs-, Besserungs- und Zwangserziehungsanstalten, schließlich die 
Varderziehungsheime werden in tabellarischer Anordnung aufgezählt, mit ihren be- 
‚ Sondern Zwecken, dem Charakter, dem Besitzer oder Leiter, dem Arzt der Anstalt, 
der Altersgrenze, der Zahl der Betten, dem Preis, dem Personal, den besonderen Ein- 
richtungen, besonderen Aufnahmebedingungen u. a. Den Schluß bildet eine Zu- 
sammenstellung der Anstalten, geordnet nach Kantonen. Einleitend werden die Richt- 
Inien für die verschiedenen Arten von Anstalten zusammengefaßt. Die Sprache der 
Aufzeichnungen entspricht der Sprache der Kantone der einzelnen Anstalten. Die 
Ferienkolonien und Ferienheime sind nicht berücksichtigt worden. Das umfangreiche 
uch ist fraglos ein vorzüglicher Wegweiser für die Unterbringung und Versorgung 
er kleinen Patienten, ein wertvolles Buch für die private und öffentliche Fürsorge 
der Schweiz. Nur das Format — Großfolio — erscheint mir nicht zweckmäßig. 
Schlesinger (Frankfurt a. M.). 
Stern, Erieh: Die natürliche Erziehung im frühen Kindesalter (Montessori- 
“ethode.) Prakt. Psychol. Jg. 2, H. 6, S. 161—169. 1921. 
Der Übergang aus den Spieljahren zur Schulzeit ist ein zu schroffer. Er muß 
dadurch gemildert werden, daß man eine Erziehung des Kindes wählt, die der Natur 
*® Kindes entspricht, die also als eine natürliche Erziehung des Kindes angesehen 
werden kann. Die Unterrichtsmethoden sind dabei den kindlichen Neigungen und 
agen anzupassen. Zu diesen Methoden gehört die Montessori-Methode. Maria 
“ontessori ging bekanntlich von den Beobachtungen der Unterrichtsmethoden bei 
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Schwachsinnigen aus. Diese wußte sie durch Ausbildung des Bewegungsapparats 
und der Sinnesorgane so weit zu fördern, daß die Leistungen denen normaler Kinder 
gleichkamen. Sie suchte nun diese Methoden auch auf die Erziehung normaler Kinder 
zu übertragen. Hierbei wurden die Kinder angehalten, aus sich selbst heraus in mög- 
lichster Freiheit sich zu erziehen; dem Lehrer fällt eine mehr passive Rolle zu. Nie darf 
der Lehrer das Kind um die Freude des Selbstschaffens bringen. Das Kind wird im 
Garten mit der Pflanzenwelt bekannt gemacht, zum Mitleid mit Tieren angehalten. 
Belohnung und Bestrafung werden abgeschafft. Alle Lehrmittel müssen dem Kinde wie 
ein interessantes Spiel erscheinen. Bei der Erziehung der Sinne sollen auch die einzelnen 
Sinne isoliert geübt werden. Es wird dann auf das Erlernen des Schreibens und Lesens 
eingegangen, dabei wird der Tastsinn zu Hilfe genommen. Es macht den Kindern Ver- 
gnügen, die Buchstaben nachzufahren, und es entwickelt sich bei ihnen ein dreifaches 
Bild des Buchstabens: ein Sehbild, ein Tastbild und ein Muskelempfindungsbild. — 
So soll die Methode in allen Einzelheiten dem Ziele zustreben, eine natürliche darzu- 
stellen. Sie baut sich auf Selbsttätigkeit auf, darin liegt ihr erzieherischer Wert. Das 
Wesen des Kindes ist eben Tätigkeit. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Finger, Ernst: Zur Frage der sogenannten sexuellen Aufklärung. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, 8. 363—365. 1921. 

Die Verhältnisse während und nach dem Kriege brachten eine wesentliche Ver- 
schlimmerung hinsichtlich der Anteilnahme jugendlicher Personen an den Geschlechts- 
krankheiten, die auf Grund eines großen eigenen Materials für männliche Jugendliche 
mit 11%, für weibliche mit 21,3% berechnet wird. Die Frage der sexuellen Aufklärung, 
die, unter dem Gesichtswinkel der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten betrachtet, 
die Belehrung über die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehres, über die 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten in erster Linie ins Auge faßt, hat zur unbedingt 
nötigen Voraussetzung eine dauernde, zielbewußte Beobachtung der sich entwickelnden 
Sexualität des Kindes, die bestrebt ist, alle üblen Einflüsse vom Kinde fernzuhalten 
und dem heranwachsenden Kinde die Grundzüge eines sexuell-hygienisch zweckmäßigen 
Lebens beizubringen, analog der Erziehung des Kindes zur Hygiene seiner vegetativen 
und Sinnesfunktionen. Als wesentliche Abschnitte der Sexualhygiene greift Verl. 
heraus den Eintritt des Sexuellen als differenzierte Geschlechtsempfindung, die 
Masturbation, Menstruation, Pollution und die vorzeitige Aufnahme des Geschlechts 
verkehrs unter Anführung sehr lehrreicher eigener Allgemeinerfahrungen. sStiefler., 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Seham, Max: The electrocardiogram in normal children. (Das Elektro- 
kardiogramm normaler Kinder.) (Dep. of pediatr., univ. of Minnesota, Minneapolis.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, S. 247—281. 1921. 

Verf. bespricht die Zackenform und Zackengröße des künstlichen Elektrokardio- 
gramms von der Geburt bis zur Pubertät auf Grund von 101 Aufnahmen. Nur bei 
Frühgeburten waren die Kurven undeutlich. Das bekanntlich in den ersten Monaten 
bestehende besondere Verhältnis der R- zur S-Zacke (R viel niedriger, S viel tiefer) 
führt auch er auf die stärkere Entwicklung des rechten Ventrikels in dieser Lebensperiode 
zurück. — Sorgfältige Messungen der Überleitungszeit und der Dauer der Vorhofs- 
und Ventrikelsystole, wodurch bereits Bekanntes teils bestätigt, teils im Detail aus- 
gebaut wird. Adolf Hecht (Wien). 

Pittarelli, Emilio: Un metodo caratteristico e sensibilissimo per la ricerca 
dell’acido lattico nel sueco gastrico e negli altri liquidi dell’ organismo animale. 
(Eine spezifische empfindliche Reaktion zum Nachweis der Milchsäure im Magensaft 
und in anderen Flüssigkeiten des tierischen Organismus.) (Es-osp. mit. princip, 
Chieti.) Fol. med. Jg. 6, Nr. 35, S. 827—834. 1920. 

Milchsäure wird durch KMnO, in Acetaldehyd übergeführt. Dieser gibt mit salz- 
saurem Phenylhydrazin und Diazobenzosulfosäure in alkalischer Lösung eine rote 
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Farbe, die durch ein lösliches Magnesiumsalz in ein schönes Carmoisinrot übergeht. 
Die Empfindlichkeit beträgt 1 : 70 000. Die Ausführung gestaltet sich folgendermaßen : 
Der Magensaft wird mit einer Messerspitze Magnesia neutralisiert, nachdem zuvor evtl. 
vorhandener Alkohol verdampft ist, dann fügt man, ohne zu filtrieren, ?/,, des Volumens 
gesättigter KMnO,-Lösung hinzu, läßt einige Stunden stehen oder erwärmt einige Minuten 
auf dem Wasserbade, wobei das Röhrchen fest zu schließen ist. Bei Urin setzt man !/,, des 
Volumens gesättigter MgSO, und !/, seines Volumens KMnO, hinzu. Nachdem so die Milch- 
säure in Acetaldehyd übergeführt ist, wird filtriert und ?/,, des Volumens gesättigter Phenyl- 
hydrazinchlorhydratlösung hinzugesetzt, danach auf 80—90° erwärmt. Nach dem Erkalten 
wird die gleiche Menge gesättigter Lösung von Diazobenzosulfosäure und 4—5 Tropfen 30 proz. 
Natron- bzw. Kalilauge hinzugesetzt. Es entsteht ein carmoisinroter Niederschlag. Als Lösung 
der Diazobenzosulfosäure läßt sich das Ehrlichsche Diazoreagens verwenden, so daB die 
Reaktion mit den gewöhnlichen klinischen Reagenzien ausführbar ist. Jastrowitz (Halle)., 

Adler, Erich: Über den Nachweis von okkultem Blut in den Faeces. (Unter 
besonderer Berücksichtigung der Benzidinprobe nach Gregersen und der spektro- 
skopischen Methode nach Snapper.) (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 27, H. 3, S. 153—190. 1921. 

Nach 4tägiger fleischfreier (nicht chlorophylifreier) Ernährung wird an den frischen 
Stühlen folgende an 500 Stuhlgängen erprobte und regelmäßig spektroskopisch kon- 
trollierte einfache, aber zuverlässige Probe empfohlen. 

Auf 5 Sektoren eines sauberen Porzellanbiertellers wird jeweils ein möglichst feiner’ Kot- 
ausstrich in Markstückgröße gemacht und je ein Tropfen des Benzidinreagens aufgeträufelt. 
Bei Blutanwesenheit tritt mehr oder weniger rasch und intensiv Blaufärbung auf. Reagenz 
nach Wohlgemuth: I. Benzidin puriss. 0,5, Acid. acet. (50%) 50,0; II. Glucose 5,0, Ortizon 
(Bayer) 2,0, 50 proz. Alkohol 50,0. Gleiche Teile dieser haltbaren Lösung werden vor Gebrauch 
gemischt. Bei Verwendung dieser 1/, proz. Benzidinlösung ist die Probe genügend empfindlich, 
ohne zu scharf zu sein. — Bei Untersuchung von Säuglingsstühlen fand Adler in den meisten 
Fällen positive okkulte Blutungen — Die Gua akpro vg nach Kuttner und Gutmann 
ist außerordentlich zuverlässig, aber etwas umständlich. — Die spektroskopische Methode 
nach Sna pper kommt den feinen katalytischen Methoden an Schärfe gleich; die Feinheit der 
Probe hängt ab von der Beobachtung im Dunkelzimmer und der Übung des Untersuchers. 
A. gelang die Ausschaltung der störenden Chlorophylistreifen nach eigner Methode durch 
einfachen Zusatz von destilliertem Wasser. Neben Hämochromogen gelingt auch der spektro- 
skopische Nachweis des Hämatoporphyrins, eines eiweißfreien Abbauproduktes des Hämo- 
globins. Die Methoden sind im Original nachzulesen. Besonders wertvoll ist der Hämato- 
porphyrinnachweis zur sicheren Unterscheidung von Hämorrhoidalblut von okkultem Blut. 

P. Schlippe (Darmstadt)., 


Gräff, Siegfried: Leukocytenbewegung im Blute. Verschiebungsleukocytose, 
myelogene Leukoecytose. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg si. Br.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 4, S. 84—86. 1921. 

Wenn man bei der mikroskopischen Untersuchung des Sektionsmateriales die 
Myelooxydasereaktion auf Leukocyten anstellt, zeigt sich, daß der Leukocytengehalt 
innerhalb der Blutcapillaren der verschiedenen Organe. starken Schwankungen unter- 
liegt. — Für die Fälle von Hypoleukocytose des Blutes und vermehrtem Leukocyten- 
gehalt der Organe kann als erwiesen gelten, daß die Hypoleukocytose des Blutes die 
Folge einer Retention in den Organen ist. Ebenso zeigen die Fälle von Hyperleuko- 
cytose des Blutes bei gleichzeitiger Verarmung der Organe an Leukocyten, daß die 
Hyperleukocytose nicht auf vermehrter Leukocytenbildung des Knochenmarkes zu 
beruhen braucht, sondern Folge einer Ausschwemmung von Leukocyten aus den 
Organen in die Peripherie sein kann. Es wird der echten myelogenen Leuko- 
cytose die Verschiebungsleukocytose gegenübergestellt. Klinisch ist vielleicht 
die Naegelische Beobachtung, daß bei allen Leukocytosen unreife Formen häufig 
sind, zur Unterscheidung heranzuziehen. Es ist möglich, daß die physiologischen 
Leukocytosen Verschiebungsleukocytosen sind. A. Herz (Wien)., 

Buckman, Thomas E. and Joseph E. Hallisey: Studies in the properties of 
blood platelets. A new method for counting platelets. (Blutplättchenstudien. Eine 
neue Methode der Plättchenzählung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 


Nr. 7, S. 427—429. 1921. 
Man gewinnt Venenblut durch Einstich mit einer paraffinierten Punktionskanüle, welche 
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mit einem ca. 6 ccm fassenden, ebenfalls paraffinierten Miniaturtransfusionszylinder ver- 
bunden ist. Eine rote Blutkörperchenpipette wird aus dem einströmenden Blut bis zur Marke 
0,5 gefüllt und Dilutionsflüssigkeit bis 101 nachgesogen. Nach 3 Minuten langem Schütteln 
werden in einer Türkschen Kammer zunächst die Roten gezählt, nach 5 Minuten die Weißen, 
nach 20 die Plättchen. Zur Herstellung der Dilutionsflüssigkeit werden 6 g Glucose und 0,4 g 
Natr. citr. in 100 cem Aq. dest. gelöst. Nach Filtration fügt man 0,02 g Neutralrot hinzu, 
nach Klärung 0,1 g Krystallviolett und erhitzt vorsichtig auf 60° (5 Minuten). Nach Ab- 
kühlen wird 10 Minuten zentrifugiert (2000 Umdrehungen in 1 Minute). Die überstehende 
Flüssigkeit wird zweimal filtriert, jedes Mal durch 3 Lagen Whatman-Filterpapier Nr. 30. Zur 
Konservierung fügt man 0,2 ccm Formaldehydlösung. Die Simultanbestimmung von Roten, 
Weißen und Plättchen gibt gute Resultate. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).°® 

Gelera, M.: Un nuovo metodo per saggiare il potere coagulante del sangue. 
Alcune ricerche speciali eseguite su ammalati, (Eine neue Methode zur Bestimmung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Einzeluntersuchungen an einigen Kindern.) 
(Clin. med., unw., Genova.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 7, S. 149—151. 1921. 

Es werden die Methoden zur Bestimmung der Gerinnungszeit besprochen. Alle 
diese Methoden sind mehr oder minder unsicher. Verf. schlägt daher ein neues Ver- 
fahren vor: 

18 kleine Reagensgläschen werden mit 6 Tropfen 1 proz. Natriumeitratlösung beschickt 
mit Ausnahme des letzten Gläschens. In dieses kommen 6 Tropfen physiologische Kochsalz- 
lösung. Zu allen Gläschen mit Ausnahme von Nr. 1 und Nr. 18 fügt man physiologische Koch- 
salzlösung, die man von Gläschen zu Gläschen um 2 Tropfen steigert (z. B. 2 Tropfen in das 
zweite und 32 in das 17.). Auf diese Weise erhält man eine Natriumceitratlösung von fallender 
Stärke, das 18. enthält nur physiologische Kochsalzlösung. Man bringt dann von diesen Ver- 
dünnungen mit verschiedenen Pipetten 6 Tropfen in feuchte Kammern, in deren jede man 
1 Tropfen Blut fallen läßt. Das Ganee wird in Thermostaten gebracht und von Zeit zu Zeit 
beobachtet, wann in der physiologischen Kochsalzlösung das Koagulum sich bildet. Nach 
einer Stunde werden dann die anderen Verdünnungen abgelesen. Normalerweise tritt die 
Gerinnung in der physiologischen Kochsalzlösung bei 37° in 15 Minuten und nach einer Stunde 
in den anderen Verdünnungen bis zum vierten und fünften Röhrchen ein. Die ersten 3 Ver- 
dünnungen mit Natriumcitrat werden durch normales Blut nicht koaguliert. 


Es- wurden mit dieser Methode 9 Fälle untersucht. Aus den Beobachtungen er- 
gab sich, daß die Leukocytose im allgemeinen nicht die Koagulationsfähigkeit beein- 
flußte, dagegen scheint ein Zusammenhang zu bestehen mit dem opso: ischen Index. 
Eine Rolle spielen die Kalksalze, was daraus hervorgeht, daß bei Tuberkulose trotz 
guten opsorischen Index und Leukocytose die Gerinnungsfähigkeit des Blutes eine 
geringe war. Jastrowitz (Halle)., 

Plaut, F.: Mikromethoden für die Untersuchung von Liquor cerebrospinalis 
und Kammerwasser. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. Í. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, H. 3/5, 8. 373—391. 1921. 

Zusammenstellung der gebräuchlichen Mikromethoden aus der Literatur und aus 


eigenen Erfahrungen des Verf. 

Da ein Referieren dieser Zusammenstellung unmöglich ist, wäre es wünschenswert, 
wenn der Verlag diese wertvolle Arbeit (besonders für Untersuchungen kleinster Mengen) 
gesondert herausbfingen würde. Dollinger (Charlottenburg). 


Edelmann, Adolf: Über ein Großzehensymptom bei Meningitis und bei Hirmöden. 
(Wilhelminenspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 33, Nr. 48, S. 1045—1049. 1920. 
In 12 Fällen von tuberkulösen, 3 von Meningokokkenmeningitis beobachtete Edel- 
mann als Frühsymptom ein Großzehensymptom, das in einer Dorsalflexion der großen 
Zehe (ähnlich wie beim Babinskischen Phänomen) besteht, wenn man das Bein bei 
gestrecktem Knie im Hüftgelenk beugt, wie bei Auslösung des Lasdguschen Ischias- 
phänomens. Das Symptom ist bei Meningitis jedoch nicht konstant, kommt auch kei 
seniler Meningitis (ohne Nackenstarre) und bei Hirnödem vor. Während es bei Menin- 
gitis terminal verschwindet, bleibt es bei Hirnödem bis zu Ende bestehen. S. Kalischer., 
Feldman, W. M.: The nature of the plantar reflex in early life and the causes 
of its variations. (Die Natur des Plantarreflexes in der Kindheit und die Ursachen 
seiner Abweichungen.) Brit. journ. of childr. Bd. 18, Nr. 205/207, S. 24—27. 191. 
Bei 500 Kindern im Alter bis zu 7 Jahren (die Mehrzahl war höchstens 4 Jahre alt) 
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wurde der Piantarreflex untersucht. In 426 Fällen war der Reflex auslösbar. Eine 
Flexion kam in viermal so viel Fällen zustande wie eine Extensionsbewegung. Die plan- 
tare Bewegung kann nicht nur mit dem Beginn des Gehens in zeitlichen Zusammen- 
hang gebracht werden, denn sie überdauert denselben in einer Zahl von Fällen. Die 
Plantarbewegung überwiegt in frühester Kindheit. Bei frühgeborenen besteht der 
Babinskische Typus 5—6 Wochen infolge fehlender Myelisation der Pyramidenbahnen. 
Atrophie beeinflußt den Ausfall des Reflexes nur, insoweit sie mit Frühgeburt in Zu- 
sammenhang steht. Bilaterale Dorsalflexion findet sich häufiger bei Mädchen als bei 
Knaben. Bei Brustkindern findet sich bilaterales Babinskiphänomen seltener, vielleicht 
weil der größere Gehalt der Frauenmilch an Lecithin und Lactose die Markscheiden- 
bildung der Pyramidenbahnen fördert. Toxische Einflüsse ließen sich nicht erweisen. 
Bilaterale Dorsalflexion ist bei subnormaler Temperatur häufiger; sie ist auch häufiger 
bei Dolichocephalen als bei Brachycephalen. Rachitis ist ohne Einfluß. Inkonstante 
Resultate könnten auf leichte Ermüdbarkeit zurückzuführen sein. Die reflexogene 
Zone ist im frühen Kindesalter sehr groß. Neurath (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Hunaeus: Beitrag zur Kalktherapie im Kindesalter mit Camagol. Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 10, 8. 291. 1921. 

Verf. hat bei Rachitis, Spasmophilie und solchen Klagen, die ein ‚„tonisierendes 
Mittel“ erheischen und von ihm als durch mangelnde Kalkretention bedingt angesehen 
werden, sehr gute Erfolge von dem Präparat Camagol gesehen. Er führt die günstige 
Wirkung dieses Kalkpräparates darauf zurück, daß es eine Kombination von Calcium 
phosphoricum und Magnesium citricum darstellt (im Verhältnis 0,44 : 0,08 pro Tabl. 
a2 g), wie ja der Kalk in den menschlichen Geweben stets mit Magnesia verbunden 
vorkomme. Das gut schmeckende Präparat wird in Dosen von 2—-3 mal täglich !/, bis. 
l Tablette im Säuglingsalter, 4 mal 1 Tablette im Kindesalter, 3mal täglich 2 Tabletten 
im Schulalter verwendet. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Eekstein, Albert, Erich Rominger und Hermann Wieland: Pharmakologische 
und klinische Beobachtungen über die Wirkung des krystallisierten Lobelins auf 
das Atemzentrum. (Pharmakol. Inst. u. Kinderklin., Univ. Freiburg i. B.) Zeitschr. 
i Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 218—242. 1921. 

Das krystallisierte Lobelin, ein aus dem Kraut der Lobelia inflata gewonnenes 

oid, wurde zunächst pharmakologisch an Tieren (Kaninchen, Katzen und Tauben). 
geprüft und erwies sich als ein spezifisches atmungserregendes Mittel, das den Schwellen- 
wert der Kohlensäure für das Atemzentrum stark herabsetzt. Seine Brauchbarkeit am 
Menschen konnte in annähernd 60 Fällen, von denen eine kleine Auswahl näher mit- 
geteilt wird, festgestellt werden. Atemfrequenz — volum und typus — wurden gra- 
phisch auf einem Baltzerschen Kymographion registriert (wegen der Versuchsanordnung 
vgl. dies. Zentrlbl. 10, 517). Zunächst wurde der Wirkungsgrad des Mittels und seine 
Dosierbarkeit an Kindern mit tuberkulöser Meningitis, die sich im Stadium schwerer 
Atemstörungen befanden, erprobt. Es gelang bei einem tief benommenen Kinde den 
Cheyne-Stokesschen Atemtypus durch eine einmalige intramuskuläre Injektion von 
2 mg Lobelin schon nach 12 Minuten in einen vollständig normalen Typus, der über 
l Stunde anhielt, umzuwandeln. Die therapeutischen Erfahrungen der Autoren er- 
strecken sich hauptsächlich auf Fälle von akutem Atemkollaps bei schweren Ernährungs-- 
Störungen und nach Chloralhydratvergiftung, in denen das Lobelin lebensrettend 
wirkte, und auf Fälle mit Kohlensäurevergiftung bei schweren Pneumonien, in denen 
das Lobelin über das lebensbedrohende Stadium mit Sicherheit hinweghalf. Das Mittel 
kann Säuglingen und Kleinkindern in Einzeldosen von 1—3 mg subcutan oder intra- 
muakulär gegeben werden. Die Gefahr einer Cumulation ist nicht zu befürchten, da 
selbst in kurzen Abständen wiederholte Injektionen ohne jede Nebenerscheinung 
vertragen werden. Die Injektion selbst ist schmerz- und reizlos. Bei intravenösen 


— 80 — 


Injektionen ist Vorsicht geboten; abgesehen davon, daß sie keinen Vorteil bieten, treten 

schon nach Mengen von 1—2 mg ernste Atemstörungen auf. Götzky (Frankfurt a. M.). 
Horovitz, A. 8. und E. Zueblin: Über die Behandlung mit nichtspezifischem 

Pflanzeneiweiß. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. bl, Nr. 2, S. 34—36. 1921. 

Nach kurzer theoretischer Darlegung der biochemischen Auffassung des Infektions- 
problems nach Horovitz mit besonderer Berücksichtigung der Erythrocytenbeteiligung 
geben die Verff. eine kurze zusammenfassende Übersicht über die Wirkungsweise der 
verschiedensten Pflanzenenzyme (sog. Antiviruline) bei Infektionen. Die durch Alkohol, 
Hitze, Licht und anorganische Säuren leicht zerstörbaren Antiviruline (nichtspezifische 
Proteine, Vitamine und Lipoide) erzeugen bei der Injektion eine milde Allgemein- 
reaktion, wirken biochemisch, und sollen auf den infizierten Organismus eine oxy- 
dierende, reduzierende und hydrolysierende Wirkung ausüben. Der Organismus wird 
auf diese Weise von den nachteilig wirkenden und die Infektionskrankheit bedingenden 
‚Stoffen (den sog. Virulinen) neutralisiert (die inaktiv gemachten Phagocyten werden 
wieder freigemacht!), und die blutbildenden Organe werden außerdem zur Vermehrung 
der roten und weißen Blutkörperchen — also der Abwehrkräfte des Organismus gegen 
Infektionen — angespornt. Die Viruline, die für jede Infektionskrankheit charak- 
teristisch und verschieden sind, zerstören zum Zweck der Ernährung und Vermehrung 
der betreffenden Mikroorganismen die natürlichen Verteidigungskräfte der normalen 
Körperzelle und verhüten die Phagocytose. (Abgekürzte, schlechte deutsche Über- 
setzung eines englischen in Chicago gehaltenen Vortrags. [Ref.)) Bötiner., 

Epstein, J. W.: Intraperitoneal administration of sodium bicarbonate solutions. 
(Preliminary report.) (Intraperitoneale Anwendung von Natriumbicarbonatlösungen 
{vorläufige Mitteilung].) Arch. of pediatr. Bd. 37, Nr. 11, S. 656—665. 1920. 

Verf. bestätigt im großen und ganzen die guten Erfahrungen, die mit intrapen- 
tonealen Injektionen bereits von anderen Autoren gemacht worden sind. (Vgl. dies. 
Zentribl. 9, 383 und 384 sowie 10, 123.) J. Duken (Jena). 

Schenk, P.: Über den Einfluß der intravenösen Infusion hypertonischer 
Natrium- und Calciumehloridlösungen auf den Blutzuckerspiegel, die Diurese und 
die Durchlässigkeit der Nieren. (Med. Klin., Uniw. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 12, H. 5, S. 269—274. 1921. 

Bei der intravenösen Injektion von 10 proz. NaCl und 25 proz. CaCl¿-Lösungen 
konnte mit der einsetzenden Hydrämie ein Sinken des Blutzuckerspiegels ohne Glykosurie 
festgestellt werden. Bei der Salzlösung war die Diurese verzögert. Durch die Calcium- 
injektionen konnte die Frage nach der Beeinflussung der Durchlässigkeit der Nieren 
für Zucker nicht beantwortet werden; dagegen konnte der Phloridzindiabetes unter- 
drückt werden, ebenso wurde die diuresehemmende Wirkung von Hypophysenextrakten 
aufgehoben. Mengert (Charlottenburg). 

Médevielle, R. de: Les injections intraveineuses de saccharose en solution 
concentrée. (Die intravenösen Einspritzungen von Rohrzucker in konzentrierter 
Lösung). (Congr. de physiol., Paris, juillet 1920.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. Bd. 30, H. 12, S. 185—191. 1920. 

Verf. empfiehlt die klinische Anwendung von intravenösen Einspritzungen konzentrierter 
Rohrzuckerlösungen, da sie auf die Funktion fast aller Organe günstig wirken sollen. 

F. Laquer (Frankfurt a. M.)., 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 

Vaglio, R.: Trattamento delle emorragie intracraniche del neonato. (Behand- 
lung der intrakraniellen Hämorrhagien beim Neugeborenen.) (Istú. di clin. pediatr., 
uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. 1, 8. 12—18. 1921. 

An Hand der Literatur und eines eigenen Falles bespricht der Verf. die intra- 
kraniellen Hämorrhagien beim Neugeborenen und deren Behandlung durch Lumbal- 
punktionen. Keine neuen Gesichtspunkte. Eitel (Charlottenburg). 
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Frühgeburt. 

Wiegels, W.: Über Frühgeburten. (Krankenanst., Bremen.) Zentralbl. f. Gy- 
näkol. Jg. 45, Nr. 9, S. 308—315. 1921. 

Zusammenstellungen über die von 1908—1919 in der Frauenklinik der Kranken- 
anstalt zur Welt gekommenen Frühgeburten (548), darunter 82 Zwillinge und 3 Dril- 
linge, deren Anteil an der Gesamtgeburtenzahl 11,9%, betrug. In 111 Fällen konnte 
ein Grund für die Frühgeburt gefunden werden (Placenta praevia, Eklampsie, Lues, 
Nephritis, Pneumonie, Grippe, Tuberkulose, Pyelocystitis, Hydramnion). 399 Früh- 
geburten verliefen spontan, 107 wurden operativ beendet. Totgeboren wurden 119 Kin- 
der, davon 33 maceriert und 8 Mißbildungen. In den ersten 10 Tagen starben von den 
Frühgeburten mit einem Gewicht bis zu 1000 g 100%, bis 1500 g 88,77%, bis 2000 g 
45,58%, bis 2500 g 19,68%. 339 Kinder (61,86%) verließen lebend die Klinik. Über das 
spätere Schicksal derselben ist nichts bekannt, da auf mehrfache Rückfragen Nachrich- 
ten nur über 49 Kinder eingingen. — Die Mitteilungen über Pflege und Ernährung der 
Frühgeburten bringen nichts Neues. Eitel (Charlottenburg). 

Kyrklund, R.: Beitrag zum Resistenzproblem bei Frühgeborenen. (Kaiserin 
Auguste-Viktoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 2/4, S. 168—182. 1921. 

Bactericidiebestimmungen bei Frühgeborenen nach der Mikromethode von Langer 
(vgl. dies. Zentrlbl. 10, 357). Die Bactericidie ist bei gesunden Frühgeborenen schon von 
den ersten Tagen so stark entwickelt wie bei ausgetragenen Kindern. Eine Herabsetzung 
der Bactericidie ließ sich bei keiner Erkrankung feststellen außer bei akuten Ernährungs- 
störungen. Hier kehrt die Bactericidie erst nach völliger Wiederherstellung der Kinder 


zur Norm zurück. Frankenstein (Charlottenburg). 
Funktionelle Verdauungs- und Ernähru rungen des Säuglings und des 
Kleinkindes. 


Martan, A. B.: Les états de dönutrition dans la première enfance. Description 
de Phypothrepsie et l’athrepsie. (Die Stadien der Ernährungsstörungen des Säug- 
Hngsalters. Beschreibung der Hypothrepsie und der Athrepsie.) Nourrisson Jg. 9, 
Nr. 2, S. 65—86. 1921. 

Klassische Beschreibung der bekannten Krankheitszustände. Die Abmagerung 
beginnt nach Marfan am Abdomen, dann am Rumpf, schreitet zu den Extremitäten 
(erst die oberen, dann die unteren) fort und endigt im Gesicht. Dabei unterscheidet er 
folgende Grade: 1. Hypothrepsie ersten Grades etwa entsprechend der. Bilanzstörung, 
normale Temperatur, Stehenbleiben des Gewichtes. Bei genauerer Betrachtung findet 
sich meist ein Grund (dyspeptische Störungen beim Kinde, schlechte Milch, Lues 
congenita). Sehr häufig hat das „Milieu“ einen großen Einfluß. Viele Kinder geraten 
in eine leichte Hypothrepsie im Spital, in der Krippe (Hospitalismus), der auch in die 
schwereren Grade übergehen kann; 2. Hypothrepsie 2. Grades, klinisch bemerkbar durch 
Gewichtsabnahme (Schwund vom Panniculus adiposus am Bauch und Rumpf). Oft 
Hypotonie, hin und wieder auch Hypertonie der Muskeln. Dieser Zustand kann Wochen 
bis Monate andauern und geht dann allmählich 3. in die Athrepsie über, den dritten und 
letzten Zustand der Ernährungsstörung des Säuglingsalters. Die Athrepsie (Dekomposi- 
tion) wird klinisch ausführlich und in meisterhafter Schilderung beschrieben, ebenso 
die Veränderung der Stühle, des Urines, des Blutes. Eine Acidose lehnt M. für die 
Fälle der eigentlichen Athrepsie ab. Auch auf die anatomischen Veränderungen geht 
er ausführlich ein, muß aber auch bekennen, daß sichere anatomische Veränderungen 
nicht vorliegen. Rietschel (Würzburg). 

Marfan, A.-B.: Les vomissements périodiques avec acétonémie. (Das perio- 
dische Erbrechen mit Acetonämie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 1, S. 5 
bis 28 u. Nr. 2, S. 733—102. 1921. 

Der erste Anfall zeigt sich am häufigsten zwischen 1. und 6. Lebensjahr. Rachford 
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sah einen solchen schon bei einem Säugling von 2 Monaten, Verf. bei einem Säugling 
von 9 Monaten. Bei Brustkindern selten. Die Wiederholung der Anfälle ist nur selten 
an bestimmte periodische Zwischenräume gebunden, die Intervalle sind verschieden 
groß. Die Anfälle wiederholen sich am häufigsten zwischen dem 1. und 6. Jahre, ver- 
mindern sich dann an Häufigkeit und Intensität, um mit dem Eintritt der Pubertät 
völlig zu verschwinden. Prodrome sind nicht immer vorhanden; als solche sind Müdig- 
keit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Obstipation anzusprechen. Meist erfolgt der 
Anfall plötzlich aus voller Gesundheit. Seine Hauptcharakteristica sind Erbrechen 
und Ausscheidung von Aceton in Ausatmungsluft und im Urin. Temperatur 37,5 bis 
38,5 bis 39; Puls 100—120. Atmung manchmal vertieft, unregelmäßig, manchmal mit 
Lufthunger und Aufseufzen. Außer Aceton enthält der Urin häufig noch Acetessig- 
säure und $-Oxybuttersäure. Acetongeruch hält bisweilen 1—2 Tage nach Ver- 
schwinden des Erbrechens an, die Acetonurie noch länger. Dauer eines Anfalles einige 
Stunden bis mehrere Tage (längster vom Verf. beobachteter Fall bei einem 17 Monate 
alten Kinde dauerte 14 Tage). Heilung ist die Regel. Tödlicher Ausgang ist selten 
(in Literatur bis jetzt 15 Fälle), zumeist bei zarten Kindern unter 6 Jahren; nach einem 
heftigen Anfall mit Erbrechen schwärzlicher Massen, verbunden mit Somnolenz, 
Koma, Erregungszuständen, unregelmäßiger Atmung, hohem Fieber, Urinverminde- 
rung und Albuminurie, erfolgt Exitus unter Herzkollaps. Autopsie ergab fettige De- 
generation der Leber, bisweilen Rundzelleninfiltration und Hämorrhagien, daneben 
Veränderungen in Niere. Ähnlichkeit mit Befunden bei Chloroformintoxikation. 
Während des Anfalles Alkalität des Blutes vermindert, Blutzuckergehalt vermindert, 
normal oder vermehrt; es besteht Leukopenie mit 40—60%, Lymphocytose. Nervöse 
Komplikationen‘ Kopfschmerzen, Krämpfe. | 

Bei einem 18 Monate alten Kinde treten am 4. Krankheitstage seines ersten Anfalles 
Krämpfe mit Somnolenz und Koma abwechselnd auf, halten 1 Woche an; danach zeigt Kind 
schlaffe Lähmung ähnlich der Paralysis choreatica und vermag nicht zu sprechen. Sprache 
kehrt nach 14 Tagen wieder, Gehfähigkeit nach 6 Wochen. Während des Anfalles Urticaris 
und flüchtige Ödeme. In der Folge typische Anfälle von periodischem Erbrechen ohne jede 
Komplikation. 

Begleitet bisweilen von Asthmaanfällen oder mit ihnen abwechselnd.“; Flüchtige 
Erythemen. Als Äquivalente eines Anfalles von periodischem Erbrechen können 
gelten: 1. Fieberattacken von mehrstündiger bis mehrtägiger Dauer ohne Lokalisation 
und begleitet von starker Acetonurie. 2. Zustände von komatöser Schlafsucht mit 
starker Acetonurie. 3. Anfälle von wiederholten Krämpfen mit soporartigen Zwischen- 
stadien und meningitischen Zeichen aber fehlendem Erbrechen. Pathologische 
Physiologie: Die Leber ist der Hauptort der Bildung der Ketonkörper aus den Fett- 
und Aminosäuren; sie vermag sie aber auch zu zerstören. Die Acetonämie ist nicht die 
Folge des Erbrechens und umgekehrt das Erbrechen nicht eine Folge einer Intoxikation 
durch Aceton und Ketonprodukte. Sie sind beide auf die gleiche Ursache zurückzu- 
führen. Zwei Erklärungsmöglichkeiten bestehen: 1. Der Anfall eines periodischen 
Erbrechens resultiert aus einer Leberfunktionsstörung, die zur Bildung von 
Ketonkörpern im Überfluß und damit infolge mangelhafter Zerstörung derselben zur 
Acetonämie führt; daneben wird eine Substanz gebildet, die Erbrechen herbeiführt. 
2. Die Störung setzt schon im allgemeinen Stoffwechsel ein vor allem der Fettkörper, 
wodurch es zu einem Übermaß an Fettsäuren, die die Leber nur bis zu den Ketonkör- 

zu verarbeiten vermag, und zur Bildung einer Brechsubstanz kommt. Patho- 
genetisch hält Verf. den Anfall für einen anaphylaktischen Vorgang, ohne aber 
präzisieren zu können, welche Ursache den Körper sensibilisiert. Ätiologisch handelt 
es sich meist um Kinder mit arthritischer oder neuroarthritischer Diathese, in deren 
Ernährungsregime Fette eine große Rolle spielen. Als auslösende Momente kommen 
Zahndurchbruch, geistige Überanstrengung (!), fettreiche Mahlzeiten, Obstipation, 
Abführbehandlung (besonders mit Calomel), fieberhafte Erkrankungen in Betracht. 
Besprechung der Differentialdiagnose gegenüber Erbrechen im Beginn von Fieber, 
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bei Darmverschluß, Indogestionen, Diarrhöen, Meningitis, Appendicitis, Peritonitis 
und Migräne. Behandlung: 1. Vorbeugende: möglichst fettarme Kost. Verboten sind 
Ölfische, Fettleber, Wurst und Fleischkonserven, Hirn, Bries, Saucen, Butterbrote 
usw. Systematische intermittierende Alkalikuren (z. B. während 10 aufeinander- 
folgender Tage jeden Monates 2 mal täglich 20—30 Minuten vor dem Essen, in 30 g 
lauwarmes Wasser 0,3 Schwefelnatrium und 0,2 doppelkohlensaures Natron), Kuren 
mit alkal. Mineralwässern. 2. Behandlung des Anfalles: Häufiges Darreichen kleiner 
Mengen stark gesüßten Wassers (20%) eventuell mit doppelkohlensaurem Natrium; 
sehr heiße Darmspülungen. Keine Abführmittel, keine Beruhigungsmittel. Eventuell 
subcutane Injektionen von Salz- oder Zuckerlösungen. In ganz schweren Fällen kom- 
men auch intravenöse Injekt onen von Natr. bicarbon., 45%, 25—200 ccm, je 
nach Alter in Betracht. F. Hofstadt (München). 

Mazzeo: Il latte al Larosan nella alimentazione dei poppanti infermi. (La- 
rosanmilch bei der Ernährung kranker Säuglinge.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 2, 8. 67 
bis 76. 1921. 

In 70 Fällen von Ernährungsstörungen (Dyspepsie, Intoxikation, Dekomposition) 
hat der Verf. systematisch Larosanmilch gegeben und kommt auf Grund seiner Erfolge 
zu dem Schluß, daß diese ein gutes therapeutisches Hilfsmittel und mit Vorteil anzu- 
wenden ist. Gegenüber der Eiweißmilch stellt sie insofern einen Fortschritt dar, als sie 
bei gleichem therapeutischem Effekt billiger ist, angenehm schmeckt und sich relativ 
leicht herstellen läßt. — 10 Fälle von alimentärer Intoxikation, darunter 4 sehr schwere, 
wurden alle geheilt. Von 25 Fällen von Dekomposition starben 2 an hinzutretenden 
parenteralen Infekten, 23 wurden gesund. Von 35 Fällen akuter und chronischer 
Dyspepsie, von denen 13 schwer intoxiziert waren, verlor er vier. In 5 von diesen 13 Fäl- 
len hatte er Larosan zusammen mit Frauenmilch gegeben. Estel (Charlottenburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Veau, Victor et Charles Ruppe: Bifidité apparente de la langue par brièveté 
du frein. (Scheinbare Lingua bifida infolge Kürze des Zungenbändchens.) Arch. de 
méd. des enfants Bd. 24, Nr. 2, S. 113—115. 1921. 

Bei einem 2?/ jährigen Kinde war die Unterlippe mit dem Alveolarfortsatz des Unter- 
kiefers durch zwei Bänder verbunden, die an den Platz der nicht entwickelten äußeren Schneide- 
zähne verliefen. Das Zungenbändchen selbst war sehr kurz und dick und endete mit einer ab- 
gerundeten Verdickung von der Größe eines Kirschkernes. Links und rechts davon zeigte 
sich eine Furche, die die Zunge in zwei Teile teilte, und in dem Augenblick, wo das Kind die 
Zunge emporhob oder aus dem Mund herauszustrecken versuchte, erschien die Zunge in zwei 
Teile gespalten. Es handelte sich also nicht um eine direkte Spaltung der Zunge, sondern um 
eine Atrophie ihres mittleren und vorderen Teiles. Außerdem bestand eine angeborene Spalte 
des Gaumensegels. Operation, bestehend in Spaltung des zu kurzen Zungenbändchens. Hempel. 

Macdonald, W. G.: Two cases of congenital hypertrophic pylorie stenosis. 
Saved by early operation. (Zwei Fälle von kongenitaler Pylorushypertrophie durch 
Frühoperation geheilt.) Lancet Bd. 200, Nr. 9, 8. 428—429. 1921. 

Zwei Fälle von kongenitaler Pylorusstenose wurden im Alter von ungefähr 4 Wochen 
mit sehr gutem Erfolg operiert. Da der kongenitale Pylorustumor im späteren Leben 
bestehen bleibt, auch wenn die medikamentöse Behandlung gewisse Erfolge erzielt, 
80 ist unbedingt daran festzuhalten, die Operation, und zwar die Ramstedtsche, so früh 
wie möglich auszuführen, da sie allein eine schnelle Heilung erreicht. J. Duken (Jena). 

Hoffmann, Gurnemanz: Über Hirschsprungsche Krankheit unter besonderer 
Berücksichtigung der hierselbst seit dem Jahre 1911 operierten Fälle. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 3/5, S. 175—225. 1921. 

Bericht über die seit Oktober 1911 in der Payrschen Klinik beobachteten und 
operierten 18 Fälle von Hirschsprungscher Krankheit und ausführliche Darstellung 
einer bisher nicht beschriebenen Ursache des Symptomenkomplexes, nämlich eines 
kongenitalen Schnürrings am Genu recto romanum bei einem 5!/,jährigen Mädchen, 
bei dem auch ein Mesenterium commune gefunden wurde. Die anderen Fälle hatten 
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folgende Ätiologien: Volvulus oder chronischer Torsionsmechanismus der verlängerten 
und erweiterten Flexura sigmoidea 10 mal, Ventilverschluß bzw. Abknickungsmechanis- 

mus am Genu rectoromanum 2 mal, Adhäsionen oder Membranen 5 mal. 7 Todesfälle. 
Eingehen auf Begriff und verschiedene Entstehungsmöglichkeiten der Hirschsprungschen 
Krankheit und die Methoden der Operation. (Der Fall mit dem Schnürring und die 5 Fälle 
mit Adhäsionen und Membranen dürfen nicht unter den Begriff der Hirschsprungschen 
Krankheit gerechnet werden, da am aufgeschnittenen Darm ein Passagehindernis 
vorhanden gewesen wäre. Ref.) F. Goebel (Jena). 


Provinciali, U.: Intorno a due casi di megacolon congenito. Contributo pato- 
genetico, radiologico, anatomo-patologico. (Über 2 Fälle von angeborenem Mega- 
kolon; Beitrag zur Entstehung, Röntgenbefund und anatomischem Befund.) (Ists. 
di clin. pediatr., uniw., Parma.) Pediatria Bd. 29, H. 5, S. 209—226. 1921. 

Die Frage der Entstehung der Hirschsprungschen Krankheit ist noch offen. 
Provinciali führt alle Theorien an und kommt auf Grund von 2 ausführlich beschrie- 
benen Fällen zu der Anschauung, daß es sich um ein kongenitales, vererbbares, fami- 
liäres Leiden handelt, das, wie auch die Pylorusstenose, nur Teilerscheinung einer all- 
gemeinen neurogenen Diathese ist. Dementsprechend hat auch die Behandlung bei 
der Ursache einzusetzen. — Literaturangaben. Schneider (München). 


Laura, Teodoro F.: Ascesso del fegato in una bambina con tendenza all’ aper- 
tura spontanea verso la cute dell’addome. (LeberabsceB bei einem Kind, mit 
Neigung zu spontanem Durchbruch nach der Bauchhaut.) (Osp. infant. „Regins 
Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 2, 8. 41—53. 1921. 

Im Anschluß an eine ausgedehnte Impetigo faciei mit starken Drüsenschwellungen 
am Hals entwickelte sich bei einem 3jährigen Mädchen am vordern untern Rand der 
Leber ein Staphylo- und Streptokokken enthaltener Absceß mit dicker Kapselbildung, 
nach dessen Entleerung sofort vollkommene Heilung eintrat. Besprechung der Klinik 
der Leberabscesse und Literaturangaben. Schneider (München). 


Hughes, E. E.: Hydatid disease of the liver in a child. (Leberechinokokkus 
bei einem Kinde.) Brit. journ. of childr. Bd. 18, Nr. 205/207, S. 29—30. 1921. 

11 jähriger Junge bei dem zufällig eine vergrößerte Leber entdeckt worden war. Bei der 
Aufnahme zeigte sich Vergrößerung der Leberdämpfung bis zum Nabel abwärts, die Leber war 
weich, schmerzlos und zeigte stellenweise Fluktuation. — Bei der Operation fand sich eine 
Cyste, die 6—700 cem Flüssigkeit und eine Anzahl Tochtercysten enthielt. Mikroskopisch waren 
in der Flüssigkeit Echinokokkushäkchen nachweisbar. Ausgang in Heilung. Eid. 


Sjövall, Einar and Gotthard Söderbergh: A contribution to the knowledge of 
the pathogenesis in Wilson’s disease. (Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der 


Wilsonschen Krankheit.) Acta med. scandinav. Bd. 54, H. 3, S. 195—212. 1921. 
Klinisch: Ein nicht belasteter, 13jähriger Knabe erkrankt mit Speichelfluß, Kopf- 
schmerz, später Tremor, Dysarthrie und Gesichtsstarre; im weiteren Verlauf kommt es zu 
Muskelspannungen in den Beinen und Armen, Schwierigkeiten beim Geben und einer Fixations- 
rigidität des linken Arms. Klinisch zunächst keine Darmstörungen. Die Untersuchung ergibt 
folgendes: Cornealring vorhanden, Leber hart, Milz vergrößert. Leberfunktionsstörung durch 
Lävuloseprobe nachgewiesen, Urobilinogenreaktion negativ. Ascites bestand anfänglich nicht, 
entwickelt sich aber im Anschluß an eine Diarrhöe. Neurologisch keine Pyramidensymptome, 
allgemeine Muskelsteifheit, vor allem im Gesicht und in den Armen. Mund steht zuweilen 
offen, Speichelfluß, Zunge kaum beweglich, zittert, starke Dysarthrie, Sprache langsam, ein 
tönig, weinerlich, hoch im Tonfall, zitternd, aber nicht skandierend. Husten unmöglich, 
Schluck- und Kaustörung. Feinwelliger Tremor und leichtes Schütteln beider Arme, vorüber- 
gehende Blasenschwäche. Tod an Pneumonie. Sektion: Gehirn ohne sichtbare Verände 
Die Untersuchung des Gehirns wird von anderer Seite veröffentlicht. An der Leber eine grob- 
knotige Hyperplasie. Starke Milzschwellung. 

Bei der Beurteilung der Leberveränderung weist Verf. auf die Verschiedenheiten 
hin, die in den einzelnen bis jetzt beschriebenen Fällen bestehen: Man kann nach allem 
zwei Hauptformen der Leberveränderung unterscheiden: 1. bei erhaltener Leber- 
läppchenanordnung sind die entzündlichen Veränderungen selten, fehlen die Degene- 


rations- und Nekroseerscheinungen, nur die äußeren Proportionen bleiben erhalten. 
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Eine 2. Gruppe bilden die Fälle, bei denen der Cirrhosetyp in der Parenchymanordnung 
vorherrscht. Hier sind starke Anzeichen von Entzündungen vorhanden, und meist 
kommt es zu Degenerationserscheinungen. — Die Verff. sind der Ansicht, daß -die 
Entzündungserscheinungen nicht nur eine Komplikation des Prozesses bilden, sondern 
daß sie zum Wesen desselben gehören, aber manchmal in den Hintergrund treten können. 
Sie halten es für unrichtig, mit Meyer und Rumpel eine Persistenz eines embryonalen 
Typus anzunehmen nur deshalb, weil in der Leber die Acinusform erhalten sei. Die 
Verff. schließen sich Kretz an, der annimmt, daß die Cirrhosen eine vollständige Re- 
konstruktion nach einer Parenchymschädigung entzündlichen Ursprungs bedeuten. 
Es hindert nichts die Annahme, daß diese Regenerationen sich bilden, indem sie als Ge- 
rüst die Acinusanordnung der Gefäße benutzen. Je mehr also das Netzwerk der Ge- 
fäße während der das Parenchym zerstörenden Phase erhalten bleibt, um so leichter 
kann die Acinusform bei der Regeneration wieder hergestellt werden. Eine derartige 
Struktur fehlt daher auch bei der gewöhnlichen Lebercirrhose nicht ganz; jedoch ist 
sie hier auf einzelne Stellen beschränkt, offenbar weil die Erkrankung die Gefäßanord- 
nung mit zerstört hat. Bei den Fällen von Meyer und R u m pel hat sich die Schädigung 
in der Hauptsache beschränkt auf die Parenchymzellen, und die Regeneration konnte 
im Raum der erhaltenen Gewebsstruktur vor sich gehen. Hierzu stimmt gut, daß Ent- 
zündungserscheinungen gerade hier so gering sind, und daß Zeichen fortgesetzter Paren- 
chymschädigung fehlen. Es handelt sich hier offenbar um milde Formen der Leber- 
cirrhosen, und diese stellen einen benignen Typ der Lebererkrankung bei Wilson dar. 
Setzt sich die Krankheit fort, d.h. kommt es zu neuen Schüben, wie in den Fällen 
von Yokoyama-Fischer, Bostroem, so entsteht eine weitere Parenchym- 
schädigung oder es kommt, wie in dem vorliegenden Fall, zu intensiven Reizerschei- 
nungen des Bindegewebes. Klinische Zeichen einer Lebererkrankung treten vor allem 
dann auf, wenn die Erkrankung neu aufflackert. Es handelt sich bei der Wilson- 
schen Lebererkrankung nach Meinung der Verff. um eine Cirrhose, die verschiedene 
Grade von Fortschreiten der Erkrankung und Regeneration aufweist. Die Ähnlichkeit 
mit der Laennecschen Cirrhose spricht sich auch aus in dem Vorhandensein einer 
Milzvergrößerung; es ist anzunehmen, daß Lebererkrankungen und Milzschwellung 
durch die gleiche giftige Substanz hervorgerufen werden. Was den Ursprung des Giftes 
anlangt, so ist der vorliegende Fall geeignet, die enterogene Theorie (Bostroem, 
Conomo) zu stützen insofern, als sich hier umfangreiche Veränderungen am Darm- 
kanal vorfanden. Hiermit allein ist jedoch die Frage der Pathogenese noch nicht er- 
schöpft. Es erscheint vielmehr notwendig, noch der familiären Disposition zu gedenken. 
Die Verff. sprechen von einer bestimmten chemischen Disposition der Leber und des 
Gehirns zu dem intestinalen Gift und rechnen so mit exogenen und endogenen 
Faktoren bei der Entstehung dieser Erkrankung. _ Bostroem (Breslau).”, 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Sándor, Fritz: Infantile Osteomalacie bzw. Osteopsathyrose. Gyógyászat 
Jg. 1921, Nr. 2, S. 17—20. 1921. (Ungarisch.) 


Demonstration im Ärzteverein Budapest und Beschreibung eines Falles von Hunger- 
osteopathie (Porges - Wagner). 21/, Jahre altes Mädchen, welches mit einem Jahre bereite 
gehen lernte, seit 3 Monaten gehunfähig, fiebert, sehr oft Krämpfe. Äußerst schlechte hygie- 
nische und Ernäbrungsverhältnisse. Patientin zeigt zirkuläre Caries der Zähne, Gibbus, zahl- 
reiche Abbiegungen, Gestaltsänderungen der Extremitätenknochen, mehrere teils ausgeheilte 

Takturen. Das Röntgenbild zeigt außerordentlich kalkarme Knochen, die kaum eine Spon- 
glosastruktur erkennen lassen, Corticalis papierdünn, am Bild wie mit Bleistift ausgezogen. 
Teils auf Grund dieses Röntgenbildes, teils auf Grund klinischer Erwägungen Differential- 
diagnose gegenüber Rachitis (kein Offenbleiben der Fontanellae und der Suturae, keine Ver- 
diekung der Rippen und Epiphysen) und gegenüber Osteogenesis imperfecta Reckling- 
hausen (keine intrauterine Knochenbrüche). Diagnose: Infantile Osteopsathyrose, und zwar 
Hungerosteopathie; Prognose schlecht, Therapie als aussichtslos bezeichnet. Kluge (Budapest). , 


Bolten, G. C.: Uber eine besondere Form galvanischer Überempfindlichkeit bei 
Kranken mit Fragilitas ossium. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg.65, 1. Hälfte, 
Nr. 8, S. 952—959. 1921. (Holländisch.) 

Bolten, G. C.: Über eine spezielle Form galvanischer Überempfindlichkeit bei 
„Fragilitas ossium“. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 3, S. 144 
bis 153. 1921. 

Bei 4 typischen Fällen von Fragilitas ossium fand sich eine Veränderung der 
galvanischen Erregbarkeit, die sich vor allem in Herabsetzung der KOZ. auf 2,3—3,2 
äußert, während die Öffnungszuckungen nicht verändert sind. Dieser Typ hat große 
Ähnlichkeit mit den galvanischen Veränderungen, die Klose und Vogt bei thymus- 
losen Hunden fanden. Im Gegensatz dazu zeigt die Tetanie sowie die Überempfindlich- 
keit nach Parathyreoidexstirpation einen andern Typ, nämlich Herabsetzung aller 
Zuckungsarten. Die Östeopsathyrosis wird daher als tropho-neurotische Störung 
gedeutet, d. h. als eine Gruppe von Stoffwechselstörungen, hervorgebracht durch die 
Insuffizienz der Thymus und Parathyreoidea, woran sich eine Hyperthyreoidie leichten 
Grades schließt. Die Osteoblasten sind daher schwächer und weniger zahlreich, und der 
Kalkgehalt der Knochen zu gering. Die blauen Skleren beruhen auch auf einer tro- 
phischen Störung derselben. Eine endokrine Therapie wird versucht. Auldschinsky. 

Trendelenburg, Paul und Walther Goebel: Tetanie nach Entfernung der Epithel- 
körperchen und Caleiummangel im Blute. (Inst. f. Pharmakol. u. physiol. Chem., 
Rostock.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 89, H. 3—4, S. 171—199. 1921. 

Die Verff. untersuchen nicht die Frage nach dem Gesamtcalciumgehalt (= Summe 
der Calciumatome) der Blutflüssigkeit bei der erwähnten Erscheinung, sondern die 
Frage nach der Calciumionenkonzentration. Zur Beantwortung dieser Frage halten 
sie die chemische Analyse für ungeeignet und bedienen sich, da physikalisch-chemische 
Methoden nicht bekannt sind, des physiologischen Nachweises am Froschherzen, 
wobei ihnen die auf einer Trommel registrierten Kontraktionshöhen des Herzens als 
Indikator dienen. Dabei kommen sie zu folgenden Ergebnissen: Ein Froschherz, 
das mit Serum einer durch Thyreoparathyreoidektomie tetanisch gemachten Katze 
gespeist wird, weist augenblicklich ein Sinken der Kontraktionshöhe auf, die der- 
jenigen entspricht, die beilSpeisung des Herzens mit seiner in einer Ca-Ionenkonzentration 
verringerten Salzlösung beobachtet wurde. Die Wirkung des Tetanikerserums auf das 
Froschherz beginnt 6!/, Stunden nach der Operation und schwindet nach Ausheilung 
der Tetanie des Tieres. — Die Wirkung des Tetanieserums konnte in 6 von 7 Fällen 
durch CaCl,-Zusatz völlig ausgeglichen werden, wodurch sich die Wahrscheinlichkeit 
ergibt, daß es sich im Tetanieserum um eine Störung der Ca-Ionenkonzentration handele. 
Zum Beweis der Annahme, daß es sich tatsächlich um eine Störung des Kationen- 
gleichgewichtes und nicht etwa um die Anwesenheit eines im Serum enthaltenen, 
das Herz diastolisch lähmenden, von Ca antagonistisch beeinflußten Giftes (z. B. einer 
Substanz der Neurin-Cholinreihe) handele, wurden sowohl das verwendete Normal-, 
wie auch das Tetanieserum auf das 100-fache verdünnt; dabei blieben die Unterschiede 
in der Kontraktionshöhe bestehen. Ferner wurden die Sera verascht, die Asche wieder 
in Lösung gebracht und die Foschherzen mit den Aschelösungen gespeist; dabei trat 
ebenso wie bei den Serumproben selbst eine Herabsetzung der Kontraktionshöhen 
des Froschherzens sowie ein Ausgleich durch CaCl,-Zugabe ein. — Ob die Calcium- 
entionisierung durch Säuren verursacht wird, bleibt unentschieden; im übrigen ergibt 
sich aus den Ascheversuchen, daß nicht nur eine Entionisierung des Kalkes vorliegt, 
sondern daß der Gesamtkalk des Serums absinkt. — Aus dem Umstande, daß 3-4 mg 
Ca zu 100 ccm Tetanieserum notwendig sind, um die herabsetzende Wirkung derselben 
auszugleichen, wird geschlossen, daß etwa 50—-70%, des nach Abderhaldens Analysen, 
etwa 35—45%, des nach Heubner und Rona berechneten Gehaltes des Serums an 

diffusiblem Calcium fehlen. — Dieser Calciummangel im Serum genügt zum Zustande- 
kommen von tetanischen Erscheinungen; denn eine Oxalatvergiftung, die die Calcium- 
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ionenkonzentration des Serums auf den gleichen Betrag herabsetzt, rief ein gleich starkes 
Absinken der Kontraktionshöhe wie das Tetanieserum hervor. Andreas Wetzel. 

Beumer, H.: Zur Wirkung der Röntgenbestrahlung der Nebennieren auf den 
Stoffwechsel bei Diabetes. (Univ.-Kinderklin., Königsberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 28, H. 5/6, 8. 329—334. 1921. 

Bei einem jugendlichen Diabetiker wurde durch Bestrahlung der Nebennieren eine 
Senkung des Blutzuckers auf fast normale Werte unter raschem Rückgang der schweren 
Acidose, aber ohne erhebliche Besserung der Kohlenhydrattoleranz und der Urinzucker- 
ausscheidung erzielt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Jemma, Giuseppe: Su di un caso di stato timico-linfatico accompagnato a 
rachitismo. (Über einen Fall von Status thymico-lymphaticus, mit Rachitis einher- 
gehend.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 29, H. 3, 8. 126 
bis 130. 1921. 

Die klinische Diagnose wurde nach dem Tode des an febriler Bronchitis verstorbenen 
Kindes anatomisch bestätigt. Es fand sich deutliche Rachitis, beginnende Amyloidose der 
Leber, Mikropolyadenie, lobuläre Pneumonie, Thymushypertrophie. Auch die histo- 
logische Untersuchung sprach für Status thymico-lymphaticus, mit dem die Rachitis 
in ätiologischem Konnex gestanden haben könnte, wiewohl die Thymushyperplasie 
und die ihr entsprechende Hyperthymie nach herrschender Ansicht keine derartige 
Schädigung der Knochenentwicklung zur Folge zu haben pflegt. Man müßte zur Er- 
klärung eine herabgesetzte Thymusfunktion annehmen. Der Status Iymphaticus dürfte 
nicht durch die Thymushypertrophie bedingt sein, sondern wäre als koordinierter kon- 
stitutioneller Defekt aufzufassen. Möglicherweise konnte auch die Heredosyphilis 
des Kindes in der Pathologie des Falles eine Rolle spielen. Neurath (Wien). 

Dandy, Walter E.: Hydrocephalus in chondrodystrophy. (Hydrocephalus bei 
Chondrodystrophie.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 359, S. 5—10. 1921. 

Der Großkopf bei Chondrodystrophie ist, wie durch Röntgenogramm festgestellt 
wurde, durch Hydrocephalus bedingt. Bei dieser Erkrankung unterscheidet sich der 
Hydrocephalus von anderen Typen dadurch, daß er zum Spontanstillstand neigt; ohne 
Behandung führt er zu Ausfallserscheinungen des Gehirns. Die Größe des Kopfes 
und damit des Hydrocephalus scheint proportional dem Zwergwuchs zu sein. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Neirynk, R.: Eetromelie longitudinale homologue. (Beitrag zu den Entwick- 
lungsstörungen der Extremitätenknochen.) Scalpel Jg. 74, Nr. 9, S. 236—238. 1921. 

Die Entwicklungsstörungen bei der Bildung der Gliedmaßen, besonders der Knochen, 

bezeichnen die Franzosen, wenn es sich um den proximalen Abschnitt (Oberarm, 
Oberschenkel) handelt, mit Phocomelie, beim distalen mit Hemimelie, bei Beteiligung 
beider gleichzeitig mit Ectromelie. Bei dieser unterscheidet man wieder eine trans- 
versale Form beim Fehlen oder Schwund eines transversalen Segments des betroffenen 
Gliedes, und eine longitudinale, wenn z. B. ein Vorderarm und die entsprechenden 
Knochen der Hand fehlen. Im beschriebenen Fall lag bei einem 26jährigen Mann 
teilweises Fehlen des linken Unterarmes und Fußes und Mißbildung der rechten Hand 
vor, die nur drei Finger hatte. Schneider (München). 

Cavengt, D. Santiago: Beitrag zum Studium des Mongolismus. Pediatr. espan. 
Jz. 10, Nr. 100, S. 1—14. 1921. (Spanisch.) 

An der Hand von 3 Beobachtungen werden die charakteristischen Merkmale des 
Mongolismus zusammengestellt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hall, E. George: A case of hemi-hypertrophy. (Ein Fall von Hemihyper- 
trophie.) Brit. journ. of childr. Bd. 18, Nr. 205/207, S. 21—24. 1921. 

Ein 7 Monate altes Mädchen zeigte eine rechtsseitige Hemihypertrophie, nicht nur 
ein Dickersein der Weichteile, sondern auch längere Extremitäten. Kein Röntgenbild. 

In der Diskussion (F. P. Weber) wird auf ähnliche Fälle der Literatur verwiesen. 
Neurath (Wien). 
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Thursfield, Hugh: Notes on mongolism. (Bemerkungen zum Mongolismus.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 205/207, 8. 18—21. 1921. 

Die Erfahrungen an einem Materiale von 42. Fällen mongoloider Idiotie ließen 
zunächst über die durchschnittliche Häufigkeit der Krankheit kein Urteil gewinnen. 
Die Annahme einer Stellung am Ende der Generationsreihe wurde nicht bestätigt; 
es fanden sich auch erst- und zweitgeborene unter mehreren Kindern. Das Alter der 
Mutter war nicht immer hoch, auch 25—27 jährige Mütter fanden sich notiert. Fehl- 
geburten, Schwergeburten, Gesundheitszustand der schwangeren Mütter, Infektions- 
krankheiten spielen keine Rolle. Manchmal schien vorhergegangene Konzeptions- 
verhinderung doch eine Rolle zu spielen, insofern das Mongolenkind erst lange nach der 
Verheiratung als erstes Kind geboren wurde. In 7 Fällen unter den 42 bestand ein 
klinisch nachweisbarer Klappenfehler, Nystagmus, beiderseitiger kongenitaler Katarakt 
und andere Abnormitäten wurden vereinzelt beobachtet. 14 Fälle endeten tödlich; 
das älteste lebende Kind war 15 Jahre alt. Therapeutisch schienen kleine Dosen von 
Schilddrüsenextrakt körperlich und geistig bessernd zu wirken. Neurath (Wien). 

Planner, W.: Über Ventilatmung. (Chirurg. Klin., Innsbruck) Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 7, 8. 198—199. 1921. 

Pfanner macht darauf aufmerksam, daß seine Auseinandersetzungen (vgl. dies. Zentribl. 
10, 532) über Mors thymica, welche eine mechanische Erklärung der letzteren als Folge einer 
Druckwirkung der vergrößerten Thymus auf die Luftröhre gaben, sich bloß auf das frühe 
Kindesalter beziehen. Hofbauer (Wien)., 

Boyadjeft, Pierre: Thymogenous dyspnoea and thymectomy, with a report of 
six cases. (Thymogene Dyspnöe und Thymektomie; 6 Fälle.) [Surg. clin. of Prof. 
Kummer.] Internat. clin. Bd. III, Ser. 30, S. 80—99. 1920. 

Der Arbeit liegen 6 Fälle von Thymushypertrophie zugrunde; die klinischen 
Symptome waren Dyspnöe, Erstickungsanfälle, Cyanose, perkutorisch und palpa- 
torisch (im Jugulum) nachweisbare Vergrößerung des Organes. Ein Fall, der ohne 
vorausgegangene Verdachtsmomente tödlich endete, wurde anatomisch aufgeklärt, 
ein anderer Fall, ein Bruder dieses, wurde über Wunsch der Eltern trotz fehlender 
alarmierender Erscheinungen mit Erfolg operiert. Auch die 4 anderen Fälle wurden 
chirurgisch behandelt. Bis auf einen, infolge Druckusur der Trachea durch ein Glas- 
drain zugrunde gegangenen Fall, endeten alle in Heilung. Es schwanden alle Symptome. 
Es bleibt dahingestellt, ob Status thymico-lymphaticus, Druck auf die Trachea, die 
Nerven oder das Herz, Hyperthermie oder toxische Stoffwechselprodukte die Krank- 
heit erzeugen, sicher steht der Heilerfolg der Drüsenexcision. Thyreoprive Kachezie 
kommt hierbei nicht zur Beobachtung, da es sich nie um eine totale Thymektomie 
handelt und kleine zurückgebliebene Reste eine Neothymus regenerieren können. 

Neurath (Wien). 

Sampere, D. Antonio Callahorra: Die Nebenschilddrüsen. Med. de los niños 
Bd. 21, Nr. 249, S. 265—270. 1920. (Spanisch.) 

Zusammenstellung der von den Nebenschilddrüsen abhängigen Erkrankungen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 
- Broussolle, Jean: Un cas de leucémie aiguë. (Ein Fall akuter Leukämie.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 6, S. 205—211. 1921. 
15 jähriges Mädchen; vor 6 Monaten phlegmonöse Angina; seitdem zunehmende erschwerte 
Nasenatmung; Hypertrophie der Gaumen- und Rachenmandeln; mäßige Vergrößerung der 
Halsdrüsen; rasch zunehmende schwere Anämie: Erythrocyten bis 1,05 Millionen, vereinzelte 
Normo- und Megaloblasten ; Hämoglobin 25% ; Milztumor; keine Haut-, Schleimhautblutungen, 
kleine Netzhauthämorrhagien; mäßiges Fieber; Leukocyten 580—412 000; Exitus an In- 
anition; keine Autopsie. Weiße Blutzellen: 57%, große, 18,4%, kleine und 13,9%, degenerierte, 
ungranulierte Zellen mit großem, nucleolenhaltigem Kern, schmalem, ungranuliertem, ferment- 
freiem, basophilem Protoplasma. Einige ungranulierte, teilweise und typisch granulierte, 
fermenthaltige Myelocyten. Verf. sieht in den pathologischen Zellen eine primordiale noch 


undifferenzierte Zellform, die vielleicht am Anfang der myeloiden Zellentwicklung steht. 
Kurt Ziegler (Freiburg i. Br.)., 
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Intektionskrankheiten, aussehließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Gowring, B. W.: Measles, intussusception, and appendicectomy in a baby 
seven months old. (Masern, Intussusception und Blinddarmoperation bei einem 
7 Monate alten Säugling.) Brit. med. journ. Nr. 3144, S. 495. 1921. 

Mit Masernexanthem aufgenommener Säugling hatte morgens noch normalen 
Stuhl, 11 Uhr vormittags traten Schmerzen auf, um 1 Uhr Erbrechen und grüner Stuhl, 
Patient verweigert die Aufnahme von Nahrung aus der Brust. Um 7 Uhr abends 
blutigschleimiger Stuhl. Deutlicher Tumor links vom Nabel. Bei der Operation ließ 
sich die Intussusceptionsstelle leicht lösen. Die Spitze des vorgeschobenen Darmes 
fand sich im Colon descendens. Der Wurmfortsatz war auffallend lang, dunkel ge- 
rötet, fast gangränös in der distalen Hälfte und daher entfernt. Heilung ohne 
Komplikation. Schick (Wien). 

Watts, A. M.: Incubation period of scarlet fever. (Inkubationsdauer des Schar- 
lach.) Brit. med. journ. Nr. 3144, S. 495. 1921. 

Mit Rücksicht auf die allgemeinen Angaben, daß die Inkubationszeit des Scharlachs 
mit 1—8 Tagen bzw. meist mit 3—5 Tagen zu bemessen sei, bringt Watts 6 Beispiele 
mit längerer Inkubationszeit als neun Tage. Schick (Wien). 

Kirstein, F.: Über die Schutzpockenimpfung bei Schwangeren, Wöchnerinnen 
und Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., Marburg a.L.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 12, 8. 328—330. 1921. 

Verf. weist an einem größeren Material nach, daß negativer Impferfolg bei Neuge- 
borenen auf technische Impfschwierigkeiten zurückzuführen ist. Mit einer Reihe an- 
derer Autoren ist auch er der Ansicht, daß Vaccineimmunkörper von der Mutter auf 
das Kind übergehen; trotzdem reagiert es auf die Impfung mit Kuhpockenlymphe mit 
Pustelbildung. In der Untersuchungsreihe des Verf.s bekamen von den Kindern, 
deren Mütter vor der Geburt revacciniert waren, nur !/, drei und vier Pusteln, dagegen 
?2/, nur ein und zwei Pusteln; bei den Kontrollkindern fehlte diese Abstufung. Verf. 
glaubt, daß die Haut des Neugeborenen trotz der im Blute kreisenden Antikörper 
erst durch die Vaccinierung ihre spezifische Schutzkraft gewinnt. Nach den Resultaten 
erklärt Verf. es für zwecklos, immer neue Impfversuche beim Neugeborenen zwecks 
Feststellung des Vorhandenseins von Vaccineantikörpern vorzunehmen; es muß viel- 
mehr ein Verfahren gesucht werden, um im Blut des Neugeborenen Vaccineantikörper 
nachzuweisen. Frankenstein (Charlottenburg). e. 

Boidin, L. et Tierny: Les bouillons de Delbet dans le traitement de l’érysipèle 
du nouveau-né. (Die Behandlung des Erysipels der Neugeborenen mit Delbetscher 
Bouillon.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Je. 37, Nr. 5, S. 165 
bis 170. 1921. 

Empfehlung der Bouillonvaccine nach Prof. Delbet auf Grund folgender Zu- 


sammenstellung: 
Von 12 klinisch behandelten Fällen 1 Heilung vor der Einführung der Delbet-Bouillon 
29 12 99 39 39 7 39 nach 39 39 99 29 79 


Hinsichtlich des Sitzes des Erysipels verteilen sich die Heilungsresultate wie folgt: 
Von 8 klinisch behandelten Neugeb. mit Nabelerysipel 1 Heilung ohne Delbet-Bouillon 


” 8 „ „ „ „ „ mit ” ” 

„ 4 39 99 „ „ Gesichtserysipel > „ o h ne „ > 

” 2 „ „ ” 39 mit „ „ 

» 0 » » » » » Erys. n. Impfung 0 „ Vor „ „ 
2 mit 


Anwendungsweise: 2—0 Injektionen i in Abständen von 1—2 Tagen j je nach Schwere 
und Hartnäckigkeit des Falles; 1 Dosis zu 1 ccm, die folgenden zu je 1!/, cem. Mög- 
lichst frühzeitige Behandlung! — Bei Erwachsenen konnten keine Erfolge festgestellt 
werden. — Die Delbetsche Bouillonvaccine ist nicht immunisierend und hat keinen 
Einfluß auf Auftreten oder Verlauf von Rezidiven. — In der Diskussion empfiehlt 
Lesne die Bepinselung mit 0,5 proz. wässeriger Pikrinsäurelösung. Andreas Wetzel. 
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Rohde, Carl: Über den Bacillus dermophilus; ein Beitrag zur Wunddiphtherie- 
frage. (Hyg. Univ.-Inst. u. chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 234. 1921. 


Verf. schlägt vor, alle die diphtherieverdächtigen Bacillen, die, abgesehen vom 
negativen Ausfall des Tierversuchs, noch in mehr als einem wesentlichen Punkte hin- 
sichtlich des morphologischen und kulturellen Verhaltens vom echten Diphtherie- 
bacillus abweichen, als Bac. dermophili zu bezeichnen. Sie sind harmlose Haut- 
schmarotzer. Sie wurden stets in Begleitung anderer Bakterien oft in granulierenden 
Wunden gefunden. Eckert (Berlin)., 


Moss, W. L., C. G. Guthrie and B. C. Marshall: Experimental inoculation of 
human throats with avirulent diphtheria bacilli. (Experimentelle Verimpfung avi- 
rulenter Diphtheriebacillen auf den Rachen beim Menschen.) (Div. of clin. pathol. 
a. med. clin., Johns Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 82, Nr. 360, S. 37—44. 1921. | 


Zu den Versuchen stellten sich 5 Ärzte zur Verfügung, denen avirulente Diphtherie- 
bacillen auf die Tonsillen und die hintere Rachenwand gebracht wurden, 3 von ihnen 
hatten zuvor Diphtherieantitoxin (250 Einheiten) subcutan bekommen. Sämtliche 
Versuchspersonen wurden zu Bacillenträgern, bei zweien konnten die Bacillen noch 
nach 15 Monaten nachgewiesen werden. Der Rachen zeigte keinerlei verändertes Aus- 
sehen, kein klinisches Zeichen einer Diphtherie, keine subjektiven Symptome. Die 
Bacillen behielten während der ganzen Zeit dasselbe morphologische Verhalten, sowie 
ihre färberischen und kulturellen Eigenschaften bei, sie blieben apathogen für Meer- 
schweinchen. In der Umgebung der künstlich zu avirulenten Bacillenträgern gemachten 
Personen trat kein Fall von echter Diphtherie auf. Es gelang nicht, durch Gentians- 
violett-Spray die Bacillen zum Verschwinden zu bringen. Aus den Versuchen ergibt sich. 
daß avirulente Diphtheriebacillen nicht pathogen für den Menschen sind und dad 
ihre Träger keine Gefahr für ihre Mitmenschen bilden. Emmerich (Kiel). 


Feldmann, Hans: Erfahrungen und Beobachtungen an diphtheriekranken 
Kindern. (Kinderhospit., Lübeck.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, 8. 480 
bis 493. 1921. 


Im Anschluß an Bingels Versuche mit leerem Pferdeserum und im Hinblick auf 
die neueren Hypothesen über die Serumwirksamkeit wurden kolloidale Silberpräpsrate 
teils ausschließlich, teils kombiniert mit Diphtherieserum oder leerem Pferdeserum 
' im klinischen Experiment erprobt. Durch Kollargol, intravenös gegeben, wurde eine 
Weiterausbreitung der lokalen Erscheinungen nicht verhindert, ein schwerer Kollaps 
bei einem 13jährigen Jungen. Die gegensätzliche Wirkung von Kollargol und Serum 
auf das Blutbild — hier Leukocytose, dort Leukopenie — führten zu dem Versuch 
durch vorausgeschickte Kollargolgaben eine Serumkrankheit zu verhindern. Ei 
Erfolg blieb aus. Fulmargin zeigte sich dem Kollargol unterlegen. Nunmehr wurde 
eine Kombinationstherapie von Argochrom und Leerserum versucht. Die veröffentlich- 
ten 8 Krankengeschichten sprechen zwingend gegen derartige Versuche. Versuche 
mit Anwendung der Kertnerschen 3proz. isoviscösen Gummilösung hatten ebenfal3 
keinerlei Erfolg. Im Anschluß hieran wird ein Fall von postdiphtherischer Lähmun; 
von Blase und Mastdarm (!) mit vorangehender Erhöhung der Sehnen- und Kremasts 
reflexe und ein initiales Exanthem geschildert. Eckert (Berlin). 


Van Horn, Alfred F.: A ease of primary diphtheria of the middle car. (Primäre 
Diphtherie des Mittelohrs.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 32. 1921. 


Ein Säugling hatte eben eine schwere Bronchopneumonie überstanden und kam in Behsnd- 
lung mit einer seit 3 Tagen bestehenden Mittelohreiterung. Aus dem Eiter wurden Diphthene- 
bacillen gezüchtet. Zur Zeit war ein Abstrich aus dem Rachen negativ. Am 2. Tage zeigte sich 
auf den Tonsillen ein Belag, der Diphtheriebacillen enthielt. Trotz Serumbehandlung schwanden 
die Bacillen aus dem Ohreiter erst nach 5 Wochen. Hempel (Berlin). 
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Zingher, Abraham: Practical applications and uses of the schick test. (Praktische 
Anwendung der Schickschen Probe.) (Research laborat., New York City dep. of 
health.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 3, S. 117—123. 1920. 

Trotz Serumbehandlung steht die Diphtheriemortalität in den Vereinigten Staaten 
noch bei 10%. Es sind bei 150 000-200 000 Erkrankungen 20 000—22 000 Todesfälle 
zu verzeichnen. Mit dieser Mortalität hat man auch bei Serumbehandlung zu rechnen, 
da viele Fälle nicht gleich im Beginn der Erkrankung erkannt und behandelt werden. 
Es ist also nicht zu erwarten, daß eine wesentliche Herabsetzung der Mortalität ohne 
weitere Maßnahmen zu erreichen ist. Deshalb wird der Gedanke Behrings der aktiven 
Immunisierung mit großer Energie zur Durchführung gebracht, wobei die Scheidung 
der Diphtheriegefährdeten und -nichtgefährdeten leicht durch die Diphtherie-Toxin- 
reaktion erzielt wird. Zingher wünscht, daß alle Kinder in der Zeit vom 6. Monat 
bis zum Alter von 2 Jahren gegen Diphtherie aktiv immunisiert werden sollen. Unter 
6 Monaten soll die Immunisierung nicht gemacht werden, da sie gewöhnlich mißlingt. 
Vom Institute, in dem Z. tätig ist, wurden viele Tausende Immunisierungen anstand los 
durchgeführt. Die zur Verwendung gelangenden Präparate müssen verläßlich geprüft 
sein. Z. will Schulprüfungen und Immunisierung in 100 Schulen New Yorks nunmehr 
systematisch mit Hilfe der Schulärzte durchführen. Schick (Wien). 

White, Benjamin: The schick test and immunization with diphtheria toxin- 
antitoxin. (Schicksche Probe und Immunisierung mit Toxinantitoxin.) Boston med. 
a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 10, S. 246—251. 1921. 

White weist auf die große Diphtheriemortalität in Massachusett hin; sie beträgt 
14,9 Tote auf 100 000 Personen, von 7928 gemeldeten Diphtheriefällen sind 591 ge- 
storben. Wenn man berücksichtigt, daß viele Fälle nicht gemeldet werden, so wäre es 
unter allen Umständen ökonomisch, wenn man durch Ausrottung der Krankheit im- 
stande wäre, die Behandlung so vieler Menschen zu ersparen. Mittels der Intracutan- 
injektion des Diphtherietoxin können die diphtheriedisponierten Individuen erkannt 
und der Immunisierung zugeführt werden. Kinder unter 18 Monaten können ohne 
vorherige Prüfung immunisiert werden. Das staatliche Gesundheitsamt in New York 
üefert alle zur Vornahme der Toxinprüfung und Immunisierung nötigen Ingredienzen 
In häuslicher Form. W. schließt mit dem Ausblicke, daß es unter Mitwirkung aller 
Arzte gelingen muß, die Plage der Diphtherieerkrankung zu verscheuchen. Schick. 

Kraus, R. und A. Sordelli: Experimentelles zur Frage der Heilwirkung des 
hormalen Pferdeserums bei der Diphtherie. (Bakteriol. Inst., dep. nac. de hig., Buenos 
Atres.) Zeitschr. £. Immunitätsforsch.u.exp.Therap., Orig., Bd.31,H.2,8.107—124. 1921. 

Es ist längst bekannt, daß im Blute normaler Organismen Antikörper verschie- 
dener Art vorkommen. (Antihämotoxine, Antitoxin gegen Eltortoxin und mensch- 
lichen Milzbrand.) Die Mitteilung Bingels über die Heilwirkung normalen Pferde- 
serums gegenüber der menschlichen Diphtherie konnte daher nicht überraschen. 
Die Versuche der Verff. dienen der weiteren Klärung der von Bingel aufgeworfenen 
Frage. Es wird zunächst am mit latenten Bacillen infizierten Kaninchen gezeigt, 
daß normales Pferde- und Rinderserum imstande ist, prophylaktisch injiziert, die Tiere 
vor nachträglicher Infektion zu schützen, und zwar nur deshalb, weil es Antitoxin 
enthält und auch nur in dem Maße, als es Antitoxin enthält. Es kommt hierbei nicht 
auf die Menge des injizierten Serums an; die Präventivwirkung hängt einzig vom 
Antitoxingehalt ab. Die Annahme einer ergotropen Wirkung oder irgendeines andern 
Faktors muß verneint werden. In der zweiten Versuchsreihe, den Heilversuchen, 
zeigte es sich, daß auch die heilende Wirkung des normalen Pferdeserums nur vom 
Gehalt an Antitoxin abhängt. In einer 3. und 4. Versuchsreihe wird gezeigt, daß auch 
bei dem mit Toxin injizierten Kaninchen präventive und kurative Wirkung desnormalen 
Pierdeserums dem Antitoxingehalt entspricht. In der 5. Versuchsreihe wird gezeigt, 
daß auch die Antitoxine des normalen Pferdeserums an die Pseudoglobulinfraktion 
des Serums gebunden sind. Es liegt demnach keinerlei Veranlassung vor, die Immun- 
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antitoxintherapie der Diphtherie nach Behring durch Antitoxin des normalen Pferde- 
serums zu ersetzen. Eckert (Berlin)., 

Hauser, Otto: Über Herzmuskelerkrankungen infolge von Pertussis. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 8, S. 172—174. 1921. 

Verf. hat bereits 1896 einen Fall von hochgradiger Dilatation und Apae des Herzens 
im Verlaufe von Pertussis beim 1l monatigen Kinde beschrieben. Er bringt jetzt eine neue 
Beobachtung bei einem 4jährigen Mädchen, das eine mäßig schwere Erkrankung an Keuch- 
husten von 8 Wochen Dauer durchmachte und nun bei blühendem Aussehen ohne objektiven 
Herzbefund, auch ohne weitere subjektive Beschwerden zweimal Anfälle von Bewußtseins- 
verlust mit starker Blässe bei Spaziergängen bekam. Ein dritter Anfall dieser Art 11 Monate 
nach der Pertussiserkrankung endete unmittelbar tödlich. Dilatation und Hypertrophie be- 
trafen ganz überwiegend den linken Ventrikel, das Myokard war ganz ohne makroskopische 
Veränderungen. Verf. ist geneigt, die Herzveränderungen auf die erhöhte Arbeitsleistung 
bei den Keuchhustenanfällen zu beziehen. Bemerkenswerterscheint, daß selbst unter günstigen 
äußeren Lebensbedingungen ein stark hypertrophiertes und dilatiertes Herz, wenn auch die 
bekannten Symptome muskulärer Herzinsuffizienz zu fehlen scheinen, sich dauernd an der 
Grenze seiner Leistungsfähigkeit bewegen kann. Kleinschmidt (Hamburg)., 

Modigliani e De Villa: Intradermoreazione nella pertosse. (Intracutanreaktion 
bei Keuchhusten.) Bull. d. R. accad. med. di Roma Jg. 46, S. 226—227. 1920. 

Von der Auffassung ausgehend, daß der Bacillus Bordet-Geugon der Erreger 
des Keuchhustens ist, haben die Autoren sich eine Bacillenemulsion dieses Bacillus 
hergestellt und damit bei gesunden und keuchhustenkranken Kindern die Intracutan- 
reaktion ausgeführt. Dieselbe war nur bei Kindern mit Keuchhusten positiv, und zwar 
sowohl auf der Höhe wie im Beginn der Erkrankung. Nach Abheilung des Keuch- 
hustens wird sie schwach positiv oder negativ. 

Technik; 24stündige Kultur des Keuchhustenerregers nach Bordet-Geugon. Eine 
Öse desselben wird mit l ccm Aqua dest. aufgeschwemmt unter Zusatz von Toluol. Dies 
Emulsion kommt für 24 Stunden in den Thermostaten bei 37°. Feststellung, ob die Bacillen 
abgetötet sind. Weiterer Aufenthalt von 3 Tagen im Thermostaten, Einengung im Vakuum. 
Injektion von 0,l ccm. Kontrolle mit einer ebenso hergestellten Koliemulsion. Aschenheim. 

-  Döbeli, Emil: Zur Therapie des Keuchhustens. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 10, S. 224—229. 1921. 

Jede Therapie des Keuchhustens versagt, so lange die Kinder reichlich Auswurf 
haben; die Menge des Auswurfs geht parallel mit Harnverminderung, vermehrter Harn- 
säureausscheidung und Lymphocytose. Ein brüskes Unterdrücken des  Auswur& 
ist nicht anzuraten, da eine gewaltsame Unterdrückung leicht schädlich wirken kann. 
Dagegen muß das Bestreben des Arztes dahin gehen, durch eine geeignete Ernährungs 
therapie die Menge des Auswurfes herabzusetzen; wird dies erreicht, so hören die 
schweren Anfälle mit quälendem Auswurf auf. Weiterhin ist die Erregbarkeit des 
Nervensystems durch physikalische medikamentöse und suggestive Maßnahmen herab- 
zusetzen. Bei gefahrdrohenden Anfällen, die aber angeblich bei obiger Therapie sehr 
selten auftreten, ist direkte medikamentöse Behandlung nötig. Dies sind die Richtlinien 
dieser Therapie, mit der Döbeli sehr gute Erfahrungen gehabt haben soll. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Aschenheim (Düsseldorf). 

Gonzälez-Alvarez, Martin: Die Vaceine Ferrän beim Keuchhusten. Pediatr. 
espan. Jg. 10, Nr. 100, S. 15—23. 1921. (Spanisch.) 

Gewisse Analogien zwischen dem Hustentypus bei beginnender Drüsentuberkulose 
und dem Keuchhusten, ebenso wie der Fiebertyp und der Blutbefund haben den Ge- 
danken nahe gelegt, den Keuchhusten gleichfalls mit der antituberkulösen Vaccine 
Ferran zu behandeln. Der Erfolg in einer großen Anzahl von Fällen scheint dem Verf. 
recht zu geben, da es meist gelang, durch drei Injektionen den Keuchhusten in etws 
2 Wochen zu heilen. (Unter 27 Fällen 9 komplette Heilungen, die übrigen auffallende 
Besserungen.) Huldschinsky (Charlottenburg). 

Olitsky, Peter K. and Frederick L. Gates: Experimental studies of the naso- 
pharyngeal seeretions from influenza patients. I. Transmission experiments with 
nasopharyngeal washings. (Experimentelle Untersuchungen über die Nasopharyngeal- 
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sekrete bei Influenzapatienten. I. Übertragungsversuche mit Aufschwemmungen von 
Nasen-Rachenmaterial.) Journ. of exp. med. Bd. 33, Nr. 2, 8. 125—145. 1921. 


Die Verff. ziehen aus ihren Versuchen den Schluß, daß es ihnen gelungen ist, bei 
frischen Influenzafällen im Nasenrachensekret eine Substanz nachzuweisen, die filtrier- 
bar ist und die, Kaninchen intratracheal injiziert, ganz ähnliche Veränderungen her- 
vorruft wie beim Menschen. Über die Bedeutung der Mischinfektionen soll in einer 
weiteren Mitteilung berichtet werden. Emmerich (Kiel)., 


Williams, Anna W., Mary Nevin and Caroline R. Gurley: Studies on acute 
respiratory infections. I. Methods of demonstrating microorganisms, including 
„titrable viruses‘“‘, from upper respiratory tract in „health“, in „common colds“ 
and in „influenza“ with the object of discovering „common strains‘. (Unter- 
suchungen über akute Infektionen des Respirationstraktus. I. Methoden zur De- 
monstration der Mikroorganismen mit Einschluß der filtrierbaren Erreger aus den 
oberen Luftwegen bei Gesunden, bei gewöhnlicher Erkältung und bei Influenza unter 
Berücksichtigung allgemein verbreiteter Stämme.) Journ. of immunol. Bd. 6, Nr.1, 
S. 5—24. 1921. 


Untersucht wurden 75 Gesunde, 77 Patienten mit Erkältungen (Rhinitis, Pharyn- 
gitis, Tonsillitis und Laryngitis) und 48 Influenzafälle. Dabei wurden im wesentlichen 
folgende 4 Bakteriengruppen gefunden: 1. Grampositive Kokken (hämolytische Strepto- 
kokken, grünwachsende Streptokokken, Pneumokokken, Staphylokokken, indifferente 
Streptokokken). 2. Hämolytische Bacillen (typische und atypische Influenzabacillen). 
3. Gramnegative Kokken (Meningokokken, Micrococcus catarrhalis, M. flavus, M. 
siccus und andere). 4. Andere Mikroorganismen (große gramnegative Bacillen, Bacillus 
mucosus, andere). In Prozenten ausgedrückt fanden sich folgende Werte: Bei Ge- 
sunden 49, 9, 31, 11%; bei Erkältungskrankheiten 48, 17, 19, 16%; bei Influenza- 
fällen 53, 25, 3, 19%. Aus diesen Zahlen ist besonders erwähnenswert das relativ 
häufige Vorkommen von Influenzabacillen bei Gesunden und gewöhnlichen Erkältungs- 
krankheiten, wenn auch bei Influenzafällen eine wesentlich höhere Zahl gefunden 
wurde. Die gramnegativen Kokken treten bei der Influenza stark zurück, Meningo- 
kokken wurden nur 4 mal bei Gesunden gefunden. Schlüsse auf einen bestimmten Er- 
teger der Influenza können aus den Untersuchungen nicht gezogen werden. Emmerich., 


Park, William H. and Georgia Cooper: Accidental inoculation of influenza 
bacilli on the mucous membranes of healthy persons with development of infection 
in at least one. Persistence of type characteristics of the bacilli. (V. Zufällige 

impfung von Influenzabacillen in die Schleimhäute von gesunden Personen mit 
Auftreten mindestens einer Infektion. Bestehenbleiben des charakteristischen Bacil- 
lustypus.) Journ. of immunol. Bd. 6, Nr. 1, S. 81—85. 1921. 


Mitteilung verschiedener Laboratoriumsinfektionen mit Influenzabacillen. Von 
den infizierten Personen wurde zu verschiedenen Zeiten Material zur Untersuchung 
entnommen; die auf Kulturen gewachsenen Influenzabacillen zeigten regelmäßig die- 
selben Eigenschaften wie die Stämme, welche die Infektion verursacht hatten. Ein 
Infektionserreger behält also seine charakteristischen Eigenschaften während einer 
Infektion und in der Rekonvaleszenz der infizierten Personen bei. Bei der Influenza- 
epidemie zeigte der Pfeiffersche Bacillus diese Eigenschaften nicht, folglich kommt er 
als Erreger der epidemischen Influenza nicht in Betracht. Emmerich (Kiel)., 


Friedjung, Jose? K.: Viermalige Erkrankung an Parotitis epidemica (?) in 
einem Jahre. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 14, 8. 637—638. 1921. 

Ein Mädchen im 7. Jahre macht im Januar eine beiderseitige, im Mai, September 
und Oktober darauf eine linksseitige fieberhafte Parotisschwellung durch. Intervall: 
8,2, 1 Inkubationszeit. Verf. vermutet einen Generationswechsel des Virus. Literatur. 

Autoreferat. 
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Bachmann, W.: Ein Fall von Soorvarietät. (Hyg. Inst., Akad. f. prakt. Med., 
Düsseldorf.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig., 
Bd. 86, H. 2, S. 129—132. 1920. 

Makroskopisch und mikroskopisch typischer Soor in Mund, Speiseröhre und Magen 
bei ljähriger Kinderleiche als Nebenbefund. Züchtung auf Milch ergibt einen Pilz, 
der vom Soorpilz verschieden als ähnlich der Oospora lactis beschrieben und als 
Erreger der Soorkrankheit in diesem Falle angesprochen, als neue Soorvarietät aufge- 
faßt wird. Steinert (Prag). 

Fairbank, H. A. T.: Case of paralytic subluxation of hip with paralysis otf 
adductors. (Ein Fall paralytischer Subluxation des Hüftgelenks mit Lähmung der 
Adductoren.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of surg., 
8. 30—31. 1921. 

Es handelt sich um eine paralytische Luxation des Hüftgelenks bei einem infolge Polio- 
myelitis gelähmten Kinde. Auffallend ist die Adductionstellung des Beins trotz Lähm 
der Adductoren. Bostroem (Breslau)., 

Amoss, Harold I.: Immunological distinctions of encephalitis and polio- 
myelitis. (Immunisatorische Unterscheidungsmerkmale zwischen Encephalitis und Po- 
. liomyelitis.) Journ. of exp. med. Bd. 33, Nr. 2, S. 187—192. 1921. 

Bei der Encephalitis lethargica finden sich die hauptsächlichsten Veränderungen 
im Zentralnervensystem und besonders in den Basalganglien des Gehirns, bei der 
Poliomyelitis im besonderen in der grauen Substanz des Rückenmarks und in der 
Medulla oblongata. Hinsichtlich des jahreszeitlichen Auftretens der beiden Erkran- 
kungen lassen sich keine strikten Unterscheidungsmerkmale aufstellen, obwohl die 
Poliomyelitis im allgemeinen die Sommer- und Herbstmonate, die Encephalitis lethar- 
gica hauptsächlich die Winter- und Frühlingsmonate bevorzugt. Die Poliomyelitis 
ist durch Injektion von Gehirmmaterial leicht auf Affen übertragbar, bei der Ence 
phalitis ist dies noch nicht mit absoluter Sicherheit gelungen. Besonders ausgesprochen 
sind, wie gezeigt wird, die Unterschiede in serologischer Beziehung. Das Rekonvale 
szentenserum von Poliomyelitisfällen von Menschen und Affen schützt im Tierversuch 
gegen eine Poliomyelitisinfektion, aber in keiner Weise gegen die Encephalitis lethargics 
(7 Versuche an Affen mit entsprechenden Kontrollen). Emmerich (Kiel)., 

Brälik, Jifi: Encephalitis epidemica des Kindesalters. Časopis lékařův českých 
Jg. 60, Nr. 8, S. 89—94. 1921. (Tschechisch.) 

Besprechung des weiteren Verlaufes der seinerzeit (siehe dies. Zentrlbl. 10, 261) 
beschriebenen Fälle. Unterscheidet vier Stadien der Encephalitis epidemica: 1. Akutes, 
fieberhaftes Stadium, dem sich ein 2. subakutes anschließt. In diesem einerseits Sym- 
ptome der Lethargie (bei Kindern selten), andererseits Hyperkinese, choreiforme Be- 
wegungen, Schlafinversion, Stereotypien. Im 3. subchron. Stadium Besserung oder 
Übergang in das 4. chronische Stadium mit psychisch-motorischen Störungen. Ausfallen 
einzelner Stadien möglich. Ausführliche Besprechung des chronischen Stadiums 
(bisherige Gesamtdauer der Erkrankung 10—12 Monate) und der Prognose: Trotz der 
großen Variabilität der Erscheinungen lassen sich deutlich 2 Gruppen abgrenzen. 
1. Gruppe: Stupor: Maskenphysiognomie, stumpfer Gesichtsausdruck, idiotisches, 
grundloses, krampfhaftes Lachen und Weinen auch auf Kommando. Katatonische 
Zustände: Verharren der Patienten in anstrengenden und unbequemen Posen, da- 
zwischen normale Beweglichkeit. Deutliche Retropulsion, auch Propulsion. Starre 
und Langsamkeit der Kau- und Schluckmuskulatur, monotone, schwer verständliche 
Sprache. Leichte Paresen der gleichseitigen Extremitäten, in einzelnen Fällen erhöhte 
Reflexe, Rigidität der Muskeln. Normaler Augenhintergrund. Bis auf leichten horizon- 
talen Nystagmus in einem Falle, keine Augensymptome. An psychischen Symptomen 
wird eine deutliche Verlangsamung in der Beantwortung von Fragen und Ausführung 
von Aufträgen, ein stark herabgesetztes Interesse für die Umgebung betont. 2. Gruppe: 
Die Fälle zeigen ein protrahiertes Bestehenbleiben der im subakuten Stadium beschrie- 
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benen Symptome, der Hyperagilität mit Anfällen von Rabiatheit, Impulsivität, Zer- 
reißen der Wäsche, Verschmieren der Faeces. Tic-artige Erscheinungen, Einziehen des 
Kopfes, fauchende Atmung im Wachsein. In einem Falle Intentionstremor, deutliches 
Linksabweichen beim Greifen und Gehen mit geschlossenen Augen. Nachuntersuchung 
der seinerzeit entlassenen Patienten, die in 4 Fällen möglich war, ergab bei zweien 
Ausheilung bis auf erhöhte Reflexe und etwas überlebhafte Mimik und Beweglichkeit, 
bei einem dritten vollständigen Schwund der bestandenen totalen rechtsseitigen Hemi- 
plegie bis auf geringgradig paretischen Gang und Unmöglichkeit der spontanen Strek- 
kung des 3., 4. und 5. Fingers rechts. Beim 4. Fall war von der seinerzeitigen Hyper- 
kinesis ein nächtliches ruheloses Umherwandern zurückgeblieben. Die parkinson- 
ähnlichen Symptome werden vom echten Parkinson scharf geschieden. Ein Teil der 
Symptome wird auf Toxinwirkung zurückgeführt, ein Teil durch diffuse entzündliche, 
evtl. degenerative Prozesse des Groß- und Kleinhirns erklärt. Die Schwere der akuten 
Erscheinungen gibt keinen Anhaltspunkt für die Prognose des endgültigen Ausgangs. 
Steinert (Prag). 

Simonetti, Aldo: Contributo allo studio del quadro clinico dell’ encefalite 
letargica nell bambino. (Beitrag zum klinischen Bilde der Encephalitis lethargica 
beim Kinde.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 2, S. 55—66. 1921. 

Auf der Basis von 8 Fällen wird Symptomatologie, Diagnose und speziell die 
Differentialdiagnose erörtert. Im allgemeinen weicht das klinische Bild der Encephalitis 
lethargica des Kindesalters von dem bei Erwachsenen kaum ab. Lediglich die starken 
lokalisierten Schmerzen spielen bei Kindern eine weit geringere Rolle. Neurath (Wien). 


Herzog: Zur Differentialdiagnose der Encephalitis epidemica. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 10, S. 228—230. 1921. 

Besprechung der außerordentlichen Vielgestaltigkeit der Encephalitis epidemica und der 
oft großen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten an der Hand von 40 sicheren und 2 un- 
klaren beobachteten Fällen, Eskuchen (München)., 

Bulman, Michael W.: A case of epidemic myoclonic encephalitis with recovery. 
(Ein Fall von Encephalitis epidemica myoclonica mit Heilung.) Lancet Bd. 199, 
Nr. 22, S. 1093—1094. 1920. 

Ein 8jähriger Knabe erkrankte unter Schmerzen in den Beinen, Erbrechen, Kopfschmerz, 
Sprachstörung. Darauf folgten Zuckungen, Starre der weiten Pupillen, Aufschreien, unauf- 
hörliche Bewegungen des Körpers, Herumlaufen, Drehen und Werfen im Bette. Ruhig auf 

Morphingaben. Die Symptome steigerten sich. Keine Hirnnervenlähmung. Die Lumbal- 
punktion förderte klare Flüssigkeit unter erhöhtem Druck zutage. Später trat Besserung, 
endlich Heilung ein. Ä Neurath (Wien). 

Walter, F. K.: Über Schlafstörungen nach Grippe. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Rostock-Gehlsheim.) Med. Klin. Jg. 17, Nr. 9, S. 245—247. 1921. 

Bei drei Kranken zeigten sich schwere postencephalitische Schlafstörungen, die 
therapeutisch kaum zu beeinflussen waren und auch nach langer Zeit keine vollständige 
Besserung erfuhren. Alter der Patienten: 7, 12 und 17 Jahre. Nächtliche psycho- 
motorische Unruhe mit Verschiebung des Einschlafens bis in die Morgenstunden. 
Verf. möchte trotz mancher fehlender Symptome den nächtlichen Zustand als eine 
leichte Form einer delirösen Bewußtseinstrübung auffassen, entgegen Hofstadts 
Annahme, daß es sich lediglich um eine Steigerung der physiologischen Unruhebewe- 
gungen beim Nichteinschlafenkönnen handele. Eskuchen (München)., 


Creighton, Catherine, C. E. Wagner and Wilburt C. Davison: The isolation of 
B. dysenteriae (Flexner) from the urine of an infant with dysentery. (Die 
Züchtung von Dysenteriebacillen [Flexner] aus dem Urin eines Kindes mit Dysenterie.) 
(Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp. a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., 
Baltimore, Maryland.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 360, S. 50—51. 1921. 

Ein 27 Monate altes Kind erkrankte mit Fieber und blutigen Durchfällen. Nach 14 Tagen 
wurde es ins Krankenhaus aufgenommen, da die Krankheitserscheinungen von seiten des 
Darms noch weiterbestanden (2—3 blutige Stühle am Tage) und außerdem Schmerzen beim 
Wasserlassen aufgetreten waren. Am 16. und 17. Krankheitstzge wurden Dysenteriebacillen 
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in Reinkultur aus dem Urin gezüchtet, während sie im Stuhl nicht mehr nachzuweisen waren, 
auch die Blutkultur blieb steril. Nach einer Krankheitsdauer von 3 Wochen waren die Ruhr- 
bacillen aus dem Urin verschwunden. Emmerich (Kiel)., 

Veras, Solon: Malaria in children atSmyrna. (Malaria bei Kindern in Smyrna.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 205/207. S. 1—11. 1921. 

Vor dem Kriege war Malaria in Smyrna bei Kindern selten (1—3%, der Ambulanz- 
patienten), 1920 zählte Veras 11%, (88 von 802 in der Zeit vom Juni bis Dezember). 
8 Fälle betrafen das erste Lebensjahr, 22 das zweite, 10 das dritte, 8 das vierte, 12 das 
fünfte, 14 das sechste Lebensjahr. Im 7. Jahr waren nur 8 Fälle, vom 8.—10. Jahr nur 
6 Fälle. 80 Kinder zeigten den Quotidiantypus, nur 8 den Tertiantypus. Keine 
Quartana. Bei Kindern unter 6 Jahren häufig klonisch-tonische Krämpfe statt Schüttel- 
frost (Verwechslungsmöglichkeit mit Meningitis). V. bringt ein Beispiel eines 10 Jahre 
alten Knaben mit psychischen Störungen (Halluzinationen) bei Malaria, weist darauf 
hin, daß bei jüngeren Kindern Verdauungsstörungen häufig waren. Lungenkompli- 
kationen sowie kardiovasculäre Störungen fehlten. Hämoglobinurie wurde einigemal 
beobachtet. Therapeutisch wurde Chinin tief subcutan injiziert gegeben, außerdem 
ein italienisches Arsen-Chinin-Eisenpräparat Esanofelin. Schick (Wien). 

De Lange, Cornelia en L. K. Wolff: Rattenbißlieber. (Sodoku.) (Zmmao- 
Kinderziekenh. en laborat. d. Gezondheidsl., Univ., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. 


v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 8, S. 938—945. 1921. (Holländisch.) 
Kasuistische Mitteilung eines typischen Falles des in Japan häufigen Rattenbißfiebers 
bei einem 6jährigen Jungen in Holland. Diagnose per exclusionum unter Ablehnung von 
Rachitis, Lues und Tuberkulose. Hinweis auf die Entstehung durch Rattenbiß unter den 
sehr schlechten Wohnungsverhältnissen der Jetztzeit auch in Holland. Blutbild: Leukocytose 
bis 63150; Verschiebung nach links nach Arneth. Keine Milzschwellung. Nachweis der 
Spirochäten bei Überimpfung von Blut auf Meerschweinchen in den Nebennieren. Therapie: 
eosalvarsan, Schmierkur, Jodkali. W. Weiland (Kiel)., 


Konrädi, Daniel: Die Vererbung der Immunität gegen Lyssa. IV. Mitt. Beitrag 
zur Kenntnis der Heilung der Wut. (Inst. f. allg. Pathol. u. Therap., Unw., Klausen- 
burg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H.5, 
S. 359—362. 1921. 

Kasuistische Beiträge zur Spontanheilung der Wut bei Tieren und Menschen. 
Ferner werden 2 Fälle (Hunde) mitgeteilt, aus denen hervorgehen soll, daß die ange- 
borene bzw. durch die Mutter übertragene Immunität viel länger dauert, als „dies durch 
Ehrlich und seine Nachfolger als sicher erwiesen angenommen wird“. G. Wolff., 

Guinon et de Pfeffel: Quelques aspects cliniques de la peste chez Penfant 
(Einige klinische Erscheinungsformen der Pest im Kindesalter.) Bull. et m&m. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 6, S. 215—220. 1921. 

Bei einem 3jährigen Mädchen, dessen Stiefvater später als Ansteckungsquelle 
festgestellt wurde, und das neben sehr reichlichen Flohstichen und Kratzspuren ausge- 
dehnte Drüsenschwellungen bis zu Haselnußgröße und Fieber bis zu 40° aufwies, 
konnte bei Spitaleintritt am 2. Krankheitstag die Diagnose Bubonenpest gestellt 
werden durch den Nachweis des Pestbacillus im Ausstrich und in der Aussaat des durch 
Punktion gewonnenen Drüsensaftes einer Leistendrüse. Zwei Tage vor dem am 
10. Krankheitstage erfolgten Tod traten Erythema nodosum-ähnliche Hauterschei- 
nungen auf, die absceßartig erweichten und bei der Punktion eine fadenziehende eiter- 
ähnliche Masse lieferten, welche sich als Reinkultur von Pestbacillen neben sehr wenigen 
Leukocyten erwies. Sub finem kam es zu meningitischen Symptomen; der eitrige 
Liquor cerebrospinalis enthielt Pestbacillen, und bei der Sektion fand sich eine eitrige 
Meningitis. Die erwähnte Form der Pestpyodermie ist bisher nicht beschrieben worden 
und wie die Meningitis der Ausdruck einer Pestseptikämie, welche trotz der intensiven 
neuntägigen Serumbehandlung (je 40 ccm intramuskulär und 40 cem intravenös) 
nicht hintangehalten werden konnte. Von der sehr selten beobachteten Pestmeningitis 
teilen Verff. außerdem zwei von anderer Seite festgestellte Fälle mit, Kinder betreffend, 
bei denen die Meningitis die einzige Manifestation der Pesterkrankung gewesen ist. — 


Bei einem 3!/,jährigen Knaben, der von einem tödlich endenden Pestfall der gemein- 
samen Wohnung angesteckt worden war, verlief die Krankheit unter den Zeichen einer 
leichten Angina und indolenter multipler Drüsenschwellungen, mit einer Maximal- 
temperatur von 37,6° günstig. Im sehr spärlichen Punktionssaft einer harten Halsdrüse 
waren kulturell Pestbacillen nachweisbar. Die übrigens geringgradigen Drüsenvergrö- 
Berungen waren nach einer Woche wieder verschwunden. Verff. machen auf die leichte 
Verlaufsform einer solchen „latenten Pest“, wobei man fast von Bacillenträgern spre- 
chen könnte, wegen ihrer epidemiologischen Wichtigkeit besonders aufmerksam. 
W. Rütimeyer (Basel). 

Weill-Halls, B. et Pierre-Paul Lévy: Accidents sériques accompagnés de troubles 
cardiaques après une diphtérie bénigne. (Serumkrankheit begleitet von Herz- 
störungen nach einer leichten Diphtherie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 7, S. 260—263. 1921. 

Junge von 6 Jahren erkrankt unter hohem Fieber (40°) an einer Rachendiphtherie. 
Am 1. Krankheitstage werden 50,0 ccm, am 2. nochmals 30 ccm Serum gegeben. Am 
4. Krankheitstage klinische Heilung. 5 Tage nach der Seruminjektion Unregelmäßig- 
keit des Pulses. Am nächsten Tage ein Serumexanthem. Am 7. Tage Ödem des Ge- 
sichts, Appetitlosigkeit, gedeckte Sprache, schwappender Bauch. Mehrfache Nach- 
schübe des Exanthems, heftige Gelenkschmerzen unter erneuter Temperatursteigerung 
auf 40,3°, der erste Ton an der Spitze unrein, geräuschartig. Allmähliche Besserung 
Am 13. Tage nach Beginn der Serumkrankheit ist der 1. Herzton wieder normal. Eckert. 


Tuberkulose. 


Wolff-Eisner, A.: Die statistische Abnahme der Tuberkulose. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 8, 8. 214—215. 1921. 

Möllers, B.: Die statistische Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit. Bemer- 
kungen zu dem vorstehenden Aufsatz des Herrn Wolff-Eisner. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 8, S. 215—216. 1921. 

Wolff-Eisner wendet sich gegen die statistischen Ergebnisse von Möllers und 
Selter (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 340.) unter Anführung einiger Fehlerquellen und hat aus 
eigener Praxis nicht den Eindruck, als ob die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen und die 
Gefährlichkeit ihres Verlaufes im Abnehmen begriffen wäre. — In einer kurzen Ent- 
gegnung geht Möllers auf die obigen Einwendungen ein und bestreitet, daß sein Aufsatz 
Anlaß zu einem hoffnungsfreudigen Ausblick in die nächste Zukunft gegeben habe. Harms°’° 

Sivori, Luigi: I diversi atteggiamenti della reattività organica nella infezione 
tubercolare. (Über die verschiedenen Arten der Reaktion des Organismus bei der 
Infektion mit Tuberkulose.) Ann. dell’ istit. Maragliano Bd. 9, H. 2, S. 89—124. 1920. 

Referat für den Kongreß für innere Medizin (Triest, den 1. X. 1919). Leitsätze: Bei der 
Tuberkulose existiert eine Immunität, die sich durch das Auftreten spezifischer Antikörper 
dokumentiert, die sich bei Tieren experimentell hervorrufen lassen. Die Verwendung ab- 
getöteter ‚Tuberkelbacillen an Stelle der lebenden virulenten Keime verändert die Antikörper- 
bildung nicht, deren Auftreten einen erheblichen diagnostischen und prognostischen Wert 
besitzt. Die Impfung nach Maragliano dokumentiert ihren Wert durch die Antikörperbildung, 
die noch 4 Jahre nach der Impfung nachweisbar ist, die Unempfindlichkeit der Tiere gegen eine 
Infektion nach derselben, endlich durch den Übergang der Antikörper in die Milch der Ver- 
suchstiere, das Placentarblut und den kindlichen Organismus. Jastrowitz (Halle)., 

Richard, Pierre: Recherche et traitement de l’état prétuberculeux chez l’enfant. 
(Étude clinique.) (Untersuchung und Behandlung des vortuberkulösen Zustandes 
neim Kinde.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 4, S. 215—236. 1921. 

Ein wildes Durcheinander von solchen Befunden, welche bereits für Tuberkulose 
sprechen bzw. zweifellos dazugehören, und solchen, welche nichts damit zu tun haben 
(Skoliose, adenoide Vegetationen)! Wenn Verf. nur selten sich zur Cutandiagnose 
bewogen fühlt (S. 224), so ist allerdings erklärlich, daß ihm die meisten Fälle, die tuber- 
kulös sind, nur als tuberkulosedisponiert (prétuberculeux) erscheinen. Richard 
empfiehlt außer der üblichen Allgemeinhygiene eine Unmenge Medikamente — Jod, 
Eisen, Kalk, Hypophysen- und Nebennierenextrakte. Auf die wichtigen immunbio- 
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logischen Fragen, ohne welche sich nichts beurteilen läßt, was auf die Tuberkulose Be- 
zug hat, geht R. überhaupt nicht ein. Toeplitz (Mannheim). 

Méry, H., G. Détré et A. Desmoulins: Le diagnostie radiologique de la tuber- 
culose ganglio-pulmonaire chez l’enfant. (Die radiologische Diagnose der Hilu- 
tuberkulose beim Kind.) Presse med. Jg. 29, Nr. 23, 8. 221—224. 1921. 

Unter „tuberculose ganglio-pulmonaire‘“ verstehen die Franzosen die Tuberkulose 
der Bronchisldrüsen am Lungenhilus (der bronchopulmonalen Drüsen und des benach- 
barten Lungengewebes) also jenes patholog. anatomische Krankheitsbild, welches 
zuerst Escherich beschrieben und Hilustuberkulose genannt hat. Die Autoren k«- 
schreiben verschiedene radiologische Bilder, die verschiedenen Stadien dieser Krankheit 
entsprechen. Das 1. Stadium ist charakterisiert durch einen Befund, der dem deut- 
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schen Terminus technicus „vermehrte Hiluszeichnung‘“ entspricht, und durch die : 


positive Cutanreaktion. (Bei negativer Tuberkulinreaktion wäre der Befund auf über- 


standene Pertussis, Masern oder rezidivierende Bronchitis zurückzuführen.) Im 2. 8ta- 


dium (dem Stadium der floriden Erkrankung der Drüsen am Hilus) finden sich auf 
beiden Seiten ausgedehnte Schatten, deren Zeichnung verwaschen, deren Begrenzung 
unscharf ist, und die häufig eine dreieckige Gestalt zeigen. Im 3. Stadium (der nar- 
bigen Ausheilung) sind die Schatten wieder scharf begrenzt, aber viel dichter als ım 
ersten Stadium; sie enthalten projektilartige Schattenflecke (die verkalkten Herden 
entsprechen) und sind oft von zeltartigen Verziehungen des Zwerchfells, metapleunt- 
schen Strängen oder solchen Schatten begleitet, die in der deutschen Literatur al: 
Herde wohlbekannt sind. Rach (Wien). 

Pestalozza, Camillo: Il pancreas nell’infezione tubercolare infantile. (Der 
Pankreas bei der kindlichen Tuberkuloseinfektion.) (Istit. clin. di perfezion., Milano.) 
Clin. pediatr. Jg. 2, H. 9, S. 261—292. 1920. 

Bei 60 Fällen wurde der Pankreas anatomisch untersucht. In 9 Fällen wurde eine 
typische tuberkulöse Infektion gefunden. In allen Fällen indes konnten wesentliche 
Veränderungen festgestellt werden, die vor allem in perivasaler Sklerose, bisweilen bis 
zur Cirrhose gesteigert, bestanden. Die rein tuberkulöse Erkrankung wies zwei Formen 
auf: Disseminierte Miliartuberkulose und Lymphom- resp. Pseudoneoplasmainfi- 
tration. Käsiger Zerfall wurde nur einmal beobachtet. Demgegenüber ist, nach den 
oben angeführten Befunden, die Sklerose eine konstante Begleiterscheinung der kind- 
lichen Tuberkulose. Carnot hat sie zuerst experimentell beim Hunde erzeugt. D’Ales 
sandro hat nachgewiesen, daß der Kochsche Bacillus eine parenchymatöse Proh- 
feration gewisser Organe hervorzurufen imstande ist, die ins Gebiet der Cirrhose gehört. 
Vor allem ist es das System der Gitterfasern, das bei Leber und Milz, in geringem Grade 
auch beim Pankreas, hyperplastisch wird. Verf. hat in der Regel neben einer Hyperplasie 
des perivasculären Bindegewebes eine solche der Gitterfasern gefunden. Wenn dabei 
auch nicht die tuberkulöse Natur erwiesen ist, so können wenigstens die andern Haupt- 
ursachen, Alkoholismus und Arteriosklerose, ausgeschlossen werden, da der älteste 
Fall ein Kind von 9 Jahren war. Zudem konnten häufig kleine Zonen von nekrotischem 
Gewebe, in 4 Fällen Fettnekroseherde gefunden werden, die schon von anderen Autoren 
bei Pankreastuberkulose festgestellt worden sind. Ihre Ursache ist in obliterierender 
Endarteritis zu suchen. Die Langhansschen Inseln waren nur wenig befallen, in ein 
zelnen Fällen etwas vergrößert. Dementsprechend zeigte auch die klinische Funktions 
prüfung keine Veränderung der Bauchspeicheldrüse. Um diese Funktionsprüfung aber 
möglichst exakt ausführen zu können, wird die Anwendung der Duodenalsondierung 
durch den Pylorus nach Einhorn und Hess empfohlen, die allerdings bei Kindern 
jenseits des Säuglingsalters kaum durchzuführen ist. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Raven, Wilhelm: Über das Auftreten des Kompressionssyndroms im Liquor 
cerebrospinalis bei Spondylitis tuberculosa. (Arüppelheilanst. „Annastıft‘‘, Hannover- 
Kleefeld.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 250—256. 1921. 

Wie bei Tumoren konnte das Kompressionssyndrom (positive Phase I, zum Tail 
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in Verbindung mit Xanthochromie des Liquors aber ohne Zellvermehrung) auch bei 
komprimierender Spondylitis tuberculosa gefunden werden. Zu Schwierigkeiten in der 
Differenzierung der Art des Kompressionsfaktors wird diese Gleichheit der Liquorver- 
änderung kaum führen. Die Eiweißvermehrung im Liquor steigt bei Zunahme der 
Nervensymptome und fällt bei Besserung. Max Weichert (Beuthen O.-8.).°° 

Genoese, Giovanni: La prova dell’alizarina per la diagnosi della tubercolosi 
nella infanzia. (Die Alizarinprobe zum Nachweis der Tuberkulose in der Kindheit.) 
(Clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 29, H. 5, S. 227—232. 1921. 

Die Probe ist von M. Roncal (Rev. Espanola Med. 1919) angegeben. Sie beruht 
angeblich auf Veränderungen des Eiweißes im tuberkulösen Organismus. Ausgeführt 
wird sie mit dem Sputum des Erkrankten. 

Technik. Das zu untersuchende Sputum und die Kontrolle werden mit Wasser gemischt 
(1 Gewichtsteil Sputum + 5 Gewichtsteile Wasser). Zu beiden Proben fügt man im Reagenz- 
rohr 20 Tropfen einer l proz. alkoholischen Alizarinlösung. Das tuberkulöse Sputum gibt 
eine rötliche Färbung; es bildet sich dann ein amarantfarbener feiner Niederschlag; ist das 
Sputum nicht tuberkulös, so ist die auftretende Färbung purpurrot und nach einer Stunde 
bildet sich ein feines tiefblaues Präcipitat, das sich nicht absetzt, sondern in Form eines Wölk- 
chens in Schwebe bleibt. 

Genoese hat diese Probe an 40 kranken Kindern mit den verschiedensten Leiden 
und 20 gesunden Kindern nachgeprüft; er kann ihre Genauigkeit durchaus bestätigen. 
Sie ist nur im Sputum tuberkulös Erkrankter positiv, gleichviel, wo die Erkrankung 
ihren Sitz hatte, also nicht nur bei Erkrankungen der Lunge. In 2 Fällen war sie auch 
in der Lumbalflüssigkeit von Kindern mit Meningitis tuberc. positiv. Aschenheim. 

Dietl, Karl: Tuberkulinuntersuchungen an tuberkuloseverdächtigen Kindern. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, S. 422—430. 1921. 

Vergleichsuntersuchungen über den Ausfall von Cutan- und Intracutanreaktionen 
lehren, daß gegenwärtig die Empfindlichkeit der Cutanreaktionen auffallend nach- 
gelassen hat. Es werden die Erklärungsmöglichkeiten diskutiert und in den verschlech- 
terten Ernährungsverhältnissen der wesentliche Grund erblickt. Für die Praxis ergibt 
sich, daß nur die Anwendung der Stichreaktion unter Verwendung steigender Dosen 
(bis 10 mg) sicheren Einblick in die Tuberkuloseempfindlichkeit bietet. Langer. 

Rappin: La vaccination de la tuberculose. (Die Tuberkuloseschutzimpfung.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 8, S. 495—496. 1921. 

Verf. hat an Meerschweinchen Schutzimpfungsversuche mit einem neuen Impf- 
stoff gemacht aus Tuberkelbacillen, die 7 Tage lang mit einer 3 proz. Lösung von Fluor- 
Natrium und 3 Tage mit einem Antituberkuloseserum in Berührung gebracht waren. 
Die mit diesem Impfstoff vorbehandelten Meerschweinchen zeigten sich gegenüber nach- 
folgender Infektion mit virulenten Tuberkelbacillen immun, während die Kontrolltiere 
4—6 Monate nach der Impfung an Tuberkulose starben. Verf. glaubt, daß dieser Impfstoff, 
mit Rücksicht auf seine Unschädlichkeit, auch beim Menschen anwendbar sei. Möllers.°° 

Spahlinger, Henri: Traitement de la tuberculose humaine. (Behandlung der 
menschlichen Tuberkulose.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 172, Nr. 8, S. 494—495. 1921. 

Verf. will die Behandlung der Tuberkulose nach zwei Gesichtspunkten vornehmen. 
Eine antitoxische und schwach bakteriolytische Behandlung soll allmählich die In- 
toxikationserscheinungen zum Schwinden bringen. Eine Impfung mit steigenden 
Antigendosen soll Herdreaktionen anregen und eine aktive fraktionierte Immuni- 
sierung hervorrufen. Als Antigen sollen Tuberkelbacillenextrakte verwendet werden, 
die nach bestimmten physikalisch-chemischen Verfahren hergestellt werden. Nähere 
Mitteilungen über das Verfahren sollen folgen. Möllers (Berlin)., 

Koopmann, Hans: Die prozentual abgestulte Ponndorf-Impfung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, 8. 205. 1921. 

Ponndorf-Impfung mit 1proz., 10 proz., 25proz., 50proz. und konzentriertem 

Alttuberkulin ist diagnostisch und therapeutisch brauchbar. @. Liebermeister (Düren)., 
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Moeller, A.: Meine Kaltblütertuberkelbacillen und das Friedmannsche Mittel. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, S. 79—83. 1921. 

Verf. züchtete sich zur Nachprüfung der Friedmannschen Ergebnisse einen 
Schildkrötenstamm, um zu sehen, welche Stellung dem Friedmannschen Bacillus 
im System der säurefesten Bacillen zukommt. Er fand durch vergleichende Studien 
auf Nährböden und im Tierexperiment, daß dieser nur ein weiteres Mitglied der schon 
früher gefundenen zahlreichen säurefesten Bakterien, also ein Pseudotuberkelbacillus 
ist. Die Sonderstellung, welche Friedmann für seinen Bacillus beansprucht, kommt 
ihm nicht zu, da er wie jede andere Säurefeste ein Saprophyt ist. Verf. betont in seinen 
Schlußsätzen, daß das Friedmannsche Verfahren gegen Tuberkulose das gleiche 
schon vor Friedmann von ihm mit säurefesten Bacillen inaugurierte Verfahren zur 
Immunisierung der Tuberkulose ist. Die Schildkrötenbacillen sind keine Kaltblüter- 
bacillen, sondern harmlose Saprophyten (Grasbacillen), welche daher auch keine Immu- 
nität oder Heilung der Tuberkulose erzielen können. Zum Schluß berichtet Verf. über 
zwei Fälle, bei denen er im Einverständnis mit den Patienten vollvirulente menschliche 
Tuberkelbacillen intravenös injizierte. Er stellte dazu durch Schüttelkulturen Tuberkel- 
bacillen her, die aus ihren Verbänden gelöst waren, so daß er durch starke Verdünnungen 
imstande war, 1, 2, 4, 8, 16, 50 bis 15000 Bacillen intravenös zu injizieren. Den 
Patienten bekam die Kur gut, die Tuberkelbacillen verschwanden. Möllers (Berlin)., 

Kirchner, Martin: Immunisierungs- und Heilwirkungen säurefester Stäbchen 
(Möller, Friedmann) gegen die Tuberkulose von Versuchstieren. (Staatl. Inst. f. Injek- 
tionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr.7,8. 174-176. 1921. 

Verf. hat seine Immunisierungs- und Heilversuche an Hammeln, Kaninchen und 
Meerschweinchen vorgenommen. Er kommt zu dem Schluß, daß es weder mit den 
Blindschleichentuberkelbacillen Möllers noch mit den Schildkrötenbacillen Fried- 
manns möglich ist, Meerschweinchen oder Kaninchen gegen humane oder bovine 
Tuberkulose zu immunisieren. Ebenso war es unmöglich, mit Tuberkulose infizierte 
Hammel, Meerschweinchen oder Kaninchen von ihrer Tuberkulose durch Behandlung 
mit einem der genannten säurefesten Stäbchen zu heilen. Entgegen der Behauptung 
von Friedmann konnte Verf. einen merklichen Unterschied zwischen Möllers Blind- 
schleichentuberkelbacillus und dem „wunderbar mitigierten“ Schildkrötentuberkel- 
bacillus Friedmanns nicht feststellen. Möllers (Berlin)., 

Sivori, Luigi: Sulla vaccinazione antitubercolare bovina. (Über die Impfung 
gegen Rindertuberkulose.) Ann. dell’ istit. Maragliano Bd. 9, H. 2, S. 69—88. 192. 

Maragliano hat sich mit der Herstellung eines praktisch brauchbaren, sichtbare 
Immunitätsreaktion auslösenden Impfstoffes gegen Rindertuberkulose beschäftigt. 
Hiervon ausgehend, suchen die Experimente des Verf. die Quantität des Vaccins, das 
Verhalten der Tiere gegenüber einzelnen und wiederholten Impfungen und die Zeit- 
dauer der Reaktivität: des Organismus festzustellen. 

Das Vaccin stellte eine gelbliche, sirupähnliche, leicht saure, etwas trübe Flüssigkeit 
mit intakten Tuberkelbacillen und Fragmenten derselben, aber ohne Muchsche Granula dar. 
Die Zahl der Keime variiert von 10 bis zu 12 Millionen. Das Material stammte von virulenter 
Rindertuberkulose, die durch zweimalige Erhitzung auf 90° abgetötet, bei niederer Temperstur 
getrocknet, pulverisiert und mit Glycerin verrieben waren und subcutan eingespritzt wurde. 
Der Impfstoff ist unschädlich; es machen sich nur geringe Temperaturerhöhungen und eine 
kleine, nicht ulcerierende Knötchenbildung geltend. 

Die so geimpften Rinder schienen gegen die Impfung mit lebendigen Tuberkel- 
bacillen widerstandsfähiger. Das Serum von vaccinierten Rindern zeigte Antikörper 
(Komplementbildung) gegen Tuberkulose. Die Beobachtungen bei den Rindern 
erstreckten sich bis etwa zum 1000. Tage nach der Impfung. Jastrowitz (Halle)., 


Syphilis. 


Fletcher, Herbert Morley: Congenital syphilis. (Angeborene Syphilis). Lancet 
Bd. 200, Nr. 13, S. 630—631. 1921. 
Verf. meint, daß das klinische Bild der kongenitalen Syphilis sich in London in 
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den letzten 25 Jahren verändert habe, und zwar, daß nicht mehr so viel schwere Fälle 
suftreten. Eine Erklärung für diese Tatsache vermag Verf. nicht zu geben, doch stützt 
er sich nur auf persönliche Eindrücke. Sodann bespricht er die wechselnden Beobach- 
tungen der Wassermannschen Reaktion bei kongenital-luetischen Kindern, besonders 
die zunächst negative Reaktion bei den anscheinend gesund geborenen. Gewisse 
Infektionen, wie Tuberkulose, werden durch eine spätere Syphilis ungünstig beeinflußt. 
Endlich bespricht er noch den Einfluß der angeborenen Syphilis auf die Nieren, die 
häufig in Mitleidenschaft gezogen werden, ohne jedoch näher auf die anatomischen und 
klinischen Verhältnisse einzugehen. Rietschel (Würzburg). 


Fabris, Stanislao: Adenite epitrocleare nel lattante e suoi rapporti con la 
sifilide ereditaria. (Die epitrochleare Lymphadenitis beim Säugling und ihre Be- 
nehungen zur Heredosyphilis.) (Zst. di clin. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria 
Bd. 29, H. 5, S. 193—199. 1921. 

Um zur Frage der diagnostischen Bedeutung palpabler epitrochlearer Drüsen- 
schwellung Stellung nehmen zu können, wurden 2605 Säuglinge mit verschiedenen 
Erkrankungen daraufhin untersucht. Bei Bestehen ererbter Syphilis bestand epitroch- 
lare Drüsenschwellung in 32—33%, (1—2jährige Kinder), bei Rachitis 7—11%,, 
bei Tuberkulose 7—9%, je nach dem Alter der Kinder. Eine kritische Beurteilung 
des ganzen Materiales führt zum Schlusse, daB die epitrochleare Adenitis die Folge 
einer Allgemeininfektion ist, in der wir häufiger die Heredosyphilis als eine andere 
Krankheit finden. Wenn diese Adenitis auch nicht zur Syphilisdiagnose hinreicht, 
so kann sie doch zusammen mit anderen Teilsymptomen zur weiteren Untersuchung 
nach dieser Richtung anregen. Neurath (Wien). 


Mensi, Enrico: Contributo allo studio della sifilide ereditaria del sistema ner- 
vosa. Sindrome nervosa eredosifilitica simulante la forma spastica famigliare cere- 
bro-spinale. (Beitrag zur Lehre von der Heredosyphilis ces Nervensystems. Nervöses, 
heredosyphilitisches Syndrcm von spastischer, familiärer cerebrospinaler Form.) (Osp. 
infoni. Regina Margherita, Torino.) Riv. clin. pediatr. Bd. 19, H. 1, S. 1—30. 1921. 

Die syphilitische Ätiologie der Nervenkrankheiten wird verschieden hoch gewertet. 
Während Autor unter 540 kranken Kindern 60 mit positiver Wassermannscher Reaktion 
fand, gaben unter 114 nervenkranken Kindern 27 ein positives Resultat. Unter den 
in Betracht kommenden Affektionen nehmen die sog. endogenen Typen, die spastischen 
familiären Affektionen spinaler oder cerebrospinaler Lokalisation und die hereditäre 
Ataxie, Interesse in Anspruch. An die Fälle der Literatur läßt sich folgender anreihen: 

8jähriges Mädchen, Kind eines syphilitischen Potatore, vor 3 Jahren Parese der linken 

mitäten, später auch der rechten, Gangstörung. Verschlechterung vor 4 Monaten nach 
Konvulsionen. Bei der Aufnahme konstante Kaubewegungen, Schluckschwierigkeit. Kann 
sich ohne Unterstützung schwer auf den Beinen halten, Rigidität der unteren Extremitäten, 
Spitzfußstellung. Bei ungeschwächter Motilität Spasmen der Hände und Tremor der Arme, 
inks ausgesprochener. Steigerung der Sehnenreflexe. Keine Sensibilitätestörung. Strabismus 
externus, träge Pupillenreaktion, Zeichen von Neuroretinitis und Chorioiditis. Intelligenz herab- 
gesetzt, Sprache erschwert und stotternd. Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit und 
positiver Wassermann derselben. Verschlechterung der Symptome, Tod an Grippe. Die Ob- 
duktion ergab verdickte Leptomeningen, vermehrte Konsistenz der Zentralwindungen, der 
Frontallappen, Hydrocephalus, Konsistenzerhöhung der Basalganglien, kleine Hypophyse, 
Persistenz des Thymus, Sklerose des Rückenmarks, sternförmige Narben der Leber. 

Im Rahmen der Studien der Literatur und der Eigenerfahrungen sieht Mensi 
in der Heredosyphilis einen der wichtigsten ursächlichen Faktoren der Nervenkrank- 
heiten des Kindesalters, sei es, daß sie spezifische Erkrankungen hervorruft, sei es, 
daß sie die Disposition für Erkrankungen steigere. Die Syphilis kann Krankheitsformen 
veranlassen, die von den sog. endogenen, familiären schwer zu differenzieren sind, 
spastische Affektionen vom spinalen oder cerebrospinalen Typus, hereditäre Ataxie. 
Das anatomische Substrat kann ein aktiver, charakteristisch-syphilitischer Prozeß 
sein, das Krankheitsbild ähnelt nur den endogenen Typen, ist nicht mit diesen identisch. 


— 102 — 


Die Syphilis kann auch endokrine Störungen hervorrufen, selbst hierhergehörige 
psychische Symptome. Neurath (Wien). 

Wile, Udo J. and C. H. Marshall: A study of the spinal fluid in one thousand 
eight hundred and sixty-nine cases of syphilis in all stages. (Die Spinalflüssigkeit 
in 1896 Fällen von Syphilis jeglichen Alters.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, 
Nr. 3, S. 272—278. 1921. 

Das untersuchte Material wurde in die Gruppen: kongenitale, primäre, sekundäre, 
tertiäre Syphilis, latente Syphilis, Tabes, allgemeine Parese und Taboparalyse gegliedert. 
Untersucht wurde auf Pleocythose, Albumin und Globulin, Wassermann im Liquor. 
Schließlich wurde die Neurosyphilis in Kombination mit Alopenie, Iritis und Leuko- 
derma und in Kombination mit Syphilis der Haut, Knochen und der Eingeweide ge- 
sondert untersucht. Die Resultate zeigen, daß das in den ersten Monaten nach der 
Infektion intakte Nervensystem später selten affiziert wird. Eine solche spätere Läsion 
fand sich nur in 3 von einigen 1000 punktierten Fällen. Manche pathologische Ver- 
änderung der Spinalflüssigkeit kann in Latenzzeiten der Syphilis ohne manifeste kli- 
nische Symptome sich finden. Derartige asymptomatische Fälle können später manifest 
werden, und eine Umänderung der Probe mit kolloidalem Gold gibt am ehesten ein 
prognostisches Urteil. Ein Vergleich der großen Zahl primärer und sekundärer Syphilis- 
fälle mit positivem Befund und der relativ kleinen Zahl von späterer Neurosyphilis 
bringt zum Urteil, daß in einer großen Reihe der Frühfälle eine transitorische meningeale 
Roseole besteht. Ein großer Wert ist der Liquoruntersuchung sicher zuzusprechen. 

Neurath (Wien). 

Handovsky, Ida M.: Syphilitischer Primäraffekt an der Lippe bei einem 
11 Monate alten Kinde. (Univ.-Kinderklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 28, H. 2/4, S. 216—217. 1921. 

Kasuistischer Beitrag. Vater hat nach der Geburt des Kindes Lues akquiriert, 
die Mutter infiziert, die wohl das Kind im 11. Monat angesteckt hat. Bietschel. 

Wassermann, August von: Neue experimentelle Forschungen über Syphilis. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 8, 
Nr. 9, 8.193—197. 1921. 

Die Natur der durch die WaR. im Serum der Syphilitischen nachzuweisenden 
Substanz war bisher noch völlig ungeklärt. Obwohl die Annahme eines diagnostisch 
verwertbaren Amboceptors, d. h. einer Substanz, welche eine Bindungsverwandtschaft 
zu einem Antigen besitzt und nach Sättigung dieser Affinität nach den bekannten 
Gesetzen zugeführtes Komplement fixiert, sich zunächst nicht bestätigen ließ, hielt 
Wassermann an dem Standpunkt fest, daß es sich dabei um einen Amboceptor im 
Ehrlichschen Sinne handele. In neueren Untersuchungen, deren Technik nicht 
genau angegeben wird, ist es nun gelungen, die spezifische Substanz im syphilitischen 
Serum, die als Wassermannsche Substanz bezeichnet wird, darzustellen. Diese Sub- 
stanz hat die Eigenschaft, daß sie sich mit Lipoiden bindet, so daß ein neues Aggregat 
entsteht, das Wassermannsche Aggregat, das sich aus diesen beiden Komponenten 
zusammensetzt. Dieses Wassermannsche Aggregat ist regelmäßig und leicht in seine 
beiden spezifischen Komponenten wieder zu zerlegen. Mit dieser Entdeckung ist eg nun 
möglich, bei jeder dubiösen positiven Reaktion festzustellen, ob sie auf das Vorhanden- 
sein von Syphilis oder auf eine Fehlerquelle zurückzuführen ist, ferner in welchen 
Verhältnis die verschiedenen Serumreaktionen bei Lues zur WaR. stehen. Für die 
Sachs-Georgische Reaktion wurde bereits nachgewiesen, daß sie qualitativ nichts 
anderes ist als die WaR. Das Grundphänomen für jede Serodiagnostik der Syphilis ist 
die Bildung des Wassermannschen Aggregats. Die WaR. beruht auf einem echten 
Amboceptor für Lipoide. Im luetischen Krankheitsprozeß müssen zwei Begriffe völbg 
auseinandergehalten werden: der erste ist der Infekt, darin bestehend, daß Spirochäten 
im Organismus vorhanden sind, den zweiten bilden die ätiologisch-cellulären Ver- 
änderungen, als deren pathologisch- physiologisches Charakteristikum man jetzt den 
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tipoiden Stoffwechsel der erkrankten Wirtszelle zu erkennen vermag. Dementsprechend 
bieten sich auch therapeutisch zwei Angriffspunkte, was im einzelnen noch näher be- 
gründet wird. Verf. glaubt experimentell bewiesen zu haben, daß das Quecksilber eine 
spezifische Wirkung über die Zelle ausüben kann, und zwar ohne die Spirochäten selbst 
berühren zu müssen, während die Arsenikalien außerdem noch spirillocide Wirkungen 
ım Gefolge haben. Emmerich (Kiel).°° 

Emanuel, Gustav: Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion des normalen 
Kaninehens durch Quecksilber und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 9, 8. 197—198. 1921. 

Wie Wassermann in neueren Versuchen nachgewiesen hat (vgl. vorstehendes Re- 
ferat), gelingt es bei normalen, nicht syphilitischen Kaninchen, die WaR. durch Queck- 
silberbehandlung negativ zu machen. Der von Wassermann daraus gezogene Schluß 
auf die Verschiedenheit der Quecksilber- und Salvarsanwirkung wäre berechtigt, wenn 
das Salvarsan diese Wirkung nicht besäße. Wie Verf. aber bereits in einer früheren 
Arbeit nachgewiesen hat (Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 52), kann auch durch 
Salvarsan die positive WaR. des normalen Kaninchens negativ gemacht werden. 
Wassermann glaubt auf Grund experimenteller Beobachtungen die therapeutisch 
so ungeheuer wichtige Frage der Bewertung der WaR. für die Therapie exakt gelöst 
zu haben; vor einem solchen Standpunkt kann nicht eindringlich genug gewarnt werden. 
Die Bedeutung des Vorhandenseins einer WaR. für das Schicksal ihres Trägers ist auch 
durch die Untersuchungen Wassermanns noch nicht geklärt. Das vorübergehende 
Negativwerden der positiven WaR. beim Menschen nach Salvarsanbehandlung kann 
nicht ohne weiteres als Beweis für den therapeutischen Effekt des Salvarsans angesehen 
werden. Emmerich (Kiel)., 

Baumgärtel, Tr.: Wassermannsche und Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis. 
(OL Mitt.) (Bakteriol. Untersuch.-Anst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 8, S. 235—238. 1921. 

Verf. untersuchte weitere 500 Sera vergleichend nach Wassermann, Kaup 
ud Sachs - Georgi und einer durch Herabsetzung der Komplementdosis und Er- 
höhung der Serummenge verfeinerten Modifikation der Wassermannschen Reaktion. 

mindestens einer dieser Methoden reagierten 201 Sera positiv, und zwar von diesen 
nach der Wassermannschen Originalmethode 50,6%, nach einer der Modifikationen 

9,4-82,4%,, nach Kaup 89,4%, nach Sachs - Georgi 97,3%. Bei den Fällen mit 
positiver Wassermannscher und Kaupscher Reaktion war die Sachs-Georgische Reak- 
tion meist schon nach 2 Stunden, bei den übrigen erst nach 24 oder 48 Stunden positiv. 
Hier handelte es sich meist um behandelte Fälle, doch wurde das verspätete Auftreten 
der Ausflockung bei negativer Wassermannscher und positiver Kaupscher Reaktion 
gelegentlich auch bei unbehandelter tertiärer und latenter Lues beobachtet. * 
Kurt Meyer (Berlin).°° 
Krankheiten der Luftwege. 


Levinger: Angeborene seitliche Halsfiste. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 10, 8. 304. 1921. 

Der Verf. brachte eine kongenitale, komplette seitliche Halsfistel, die anläßlich der Opera- 
tion einer akuten Mastoiditis überhaupt erst in Erscheinung trat, indem seit der Operation 
unter der Spitze des Warzenfortsatzes beim Kauen reichlich Flüssigkeit aus derselben sich 
eütleerte, durch Beizen mit konzentrierter Trichloressigsäure, die mittels einer Pravazschen 
Spritze eingespritzt wurde, zur vollständigen Heilung. Adler (Berlin-Pankow)., 

Bloomtield, Arthur L.: The significance of the baeteria found in the throats 
of healthy people. (Die Bedeutung der Bakterien im Rachen Gesunder.) (Biol. div. 
of the med. clin., Johns Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hop- 
kins hosp. Bd. 32, Nr. 360, S. 33—37. 1921. 

‚ Bei elf Personen wurden bis zu 3 Monaten wöchentlich Rachenabstriche bakterio- 
logisch auf Blutplatten untersucht, um so eine Übersicht über die normale Bakterien- 
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flora des Rachens zu bekommen. Es zeigte sich, daß sich regelmäßig nicht hämolytische 
Streptokokken und gramnegative Kokken fanden, währen dandere Bakterien nur vor- 
übergehend oder in solch geringer Zahl vorhanden waren, daß sie zuweilen der Dar- 
stellung entgingen. Es handelt sich dabei um hämolytische Streptokokken (a-Typus, 
während der $-Typus immer als pathogen anzusehen ist), um Influenzabacillen, Pneumo- 
kokken, Staphylokokken und Pseudodiphtheriebacillen. Meningokokken wurden in 
den untersuchten Fällen nicht gefunden. Ein richtiges Bild von der normalen Bak- 
terienflora des Rachens kann man nur durch häufige Untersuchungen bei demselben 
Individuum bekommen. Die Bakteriolegie der Infektionskrankheiten der oberen Luft- 
wege kann man nur dann mit Aussicht auf Erfolg studieren, wenn man die normale 
Bakterienflora genau kennt. Emmerich (Kiel).”° 

Azzi, Azzo: Sulla temperatura della mucosa tonsillare in condizioni normali 
e patologiche. (Über die Temperatur der Tonsillenschleimhaut unter normalen und 
pathologischen Bedingungen.) (Zst. di patol. gen., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 37, 
Nr. 8, 8. 175—176. 1921. 

Verf. bediente sich bei seinen Versuchen einer thermoelektrischen Säule, die mit 
einem d’Arsonvalschen Galvanometer verbunden war. Notwendig ist Fehlen jeden 
Luftzuges, das Versuchsindividuum atmet mit offenem Munde. Die Temperatur der 
Tonsille unterliegt bei normalen Menschen in der Ruhe nur geringen Schwankungen 
(33,9—34,7°). Mit rascher, flacher Atmung sinkt die Temperatur, mit tieferer, lang- 
samerer steigt sie. Auf thermische Reize der Haut reagiert sie stark (— 1,7° bis + 2,6°), 
bleibt hierbei aber unabhängig von der Temperatur des Körpers. Beim Fieber bewahrt 
sie gleichfalls diese Unabhängigkeit. Diese Beobachtungen besitzen insofern Bedeutung. 
als sie den Zusammenhang zwischen lokalen Erkältungen und Anginen bzw. von 
den Tonsillen ausgehenden Infekten unserem Verständnis näher bringen. Jastrowslz., 

Vlastor, Michael: A study of the indications for removing tonsils by dissection 
or by reverse guillotine. (Zur Frage der Indikation für die Entfernung der Mandeln 
entweder durch Ausschälung oder vermittels der „umgekehrten‘“ Guillotine.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 4, S. 169—171. 1921. 

Bei Kindern soll man die Gaumenmandeln ausschälen, wenn sie stark zerklüftet 
und in die Tiefe versenkt sind oder wenn die Mandeln sehr klein und hart und von 
Gaumenbögen überwachsen ist, oder wenn sie blumenkohlartig, breit und" weich sind 
und mit dem Ring der Guillotine sich nicht recht fassen lassen. Die Operation mit der 
Guillotine hat den Vorteil, daß sie in sehr kurzer Zeit (in einigen Sekunden) unter 
örtlicher Betäubung erledigt ist und die Genesung schneller und schmerzloser erfolgt, 
da bei diesem Verfahren die die Tonsillenkapsel umgebende Muskulatur nicht in solchem 
Umfange verletzt wird wie bei der Ausschälung. Im allgemeinen kann man sagen, 
daß bei Kindern mehr die Guillotine als die Ausschälung angebracht ist. Die Gaumen- 
mandeln der Erwachsenen, die durch viele vorangegangene Entzündungen sehr hart 
geworden sind, soll man ausschälen, besonders da man hierbei die Blutung leichter be- 
herrschen kann. Hempel (Berlin). 

La Barre: Sinusite maxillaire double chez un nouveau-né. (Doppelseitige Kiefer- 
höhlenentzündung bei einem Neugeborenen.) Bull. d’oto-rhinolaryngol. Bd.19, Nr.], 


S. 24—25. 1921. 

Bei 1 Monat altem Säugling zeigte sich eine rechtsseitige Erkrankung der Kieferhöhle. 
Operative Eröffnung ergab Eiter im Kiefer, der Staphylokokken, einige Knochensequester 
und 4 Milchzähne enthielt. Nach einiger Zeit erfolgte dieselbe Erkrankung auf der anderen Seite, 
wobei die innere Wand der Kieferhöhle durch die Nasenöffnung als Sequester entfernt wurde 
und ein Absceß des Alveolarfortsatzes eröffnet werden mußte, wobei ein Milchzahn mit ent- 
fernt wurde. Hempel (Berlin). 

Rusca, Carlo Lamberto: Sulla diagnosi radiologica degli ascessi mediastinici 
ossifluenti nel bambino. (Clin. pediatr., R. R. isti. di perfjezion., Milano.) Riv. d 
clin. pediatr. Bd. 18, H. 12, S. 707—715. 1920. 

Auf Grund zweier Eigenbeobachtungen, namentlich aber auf Grund des Studiums 
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der einschlägigen Literatur ergeben sich folgende Schlußsätze: 1. Bei exspiratorischem 
Keuchen im Kindesalter, namentlich wenn dabei ein Gibbus besteht, ist an die Möglich- 
keit eines prävertebralen Senkungsabscesses zu denken. 2. Bei Pottschem Buckel 
im Bereich der Hals- oder Brustwirbelsäule, auch im Beginn dieses Leidens, ist mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen der Nachweis eines solchen Abscesses zu versuchen. 3. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die topographische Lage der Geschwulst gegenüber dem 
Oesophagus. Rach (Wien). 

Bruine Ploos van Amstel, P. J.de: Pneumonie oder Appendicitis? Nederlandsch 
Maandschr. v. geneesk. Jg. 9, Nr. 11, 8. 631—640. 1920. (Holländisch.) 

Die häufig bei beginnender Pneumonie auftretenden, Appendicitisverdacht er- 
regenden Erscheinungen haben nach Melchior ihre Ursache in einer Irradiation, 
ähnlich wie die Schulterschmerzen bei Cholelithiasis. Verf. bekämpft diese Anschauung 
und ist der Meinung, daß, da es sich bei der Pneumonie um eine Allgemeininfektion 
handelt, in den meisten Fällen eine echte Pneumokokkeninfektion des Appendix vor- 
liegt; selbst wenn bei einer Operation nichts am Wurmfortsatz gefunden wird, so 
beweist das nicht gegen eine solche Infektion im Beginn, bei der eben noch keine patho- 
logischen Veränderungen zu sehen sind. Man soll daher in solchen Fällen die Pneumonie- 
appendicitis mit dem Messer in der Hand beobachten. Auf alle Fälle soll man 10 ccm 
Elektrargol geben, das für beide Erkrankungen von Vorteil ist. Dasselbe gilt übrigens 
für die Influenzapneumonie und -appendicitis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Nobécourt, P.: Les réactions encéphalo-méningées dans la pneumonie et les 
broncho-pneumonies des enfants. (Meningoencephalismus bei Pneumonien und 
Bronchopneumonien im Kindesalter.) Bull. méd. Jg. 35, Nr. 11, S. 209—214. 1921. 

An Hand zweier Krankenvorstellungen ausführlicher klinischer Vortrag über die 
im Titel genannten Zustände. Dollinger (Charlottenburg). 

Hodge, Edward B.: Empyema in children. (Empyeme im Kindesalter.) Arch. 
of pediatr. Bd. 38, Nr. 1, S. 18—23. 1921. 

Zusammenstellung über Häufigkeit und Gefährlichkeit der Empyeme im Kindes- 
alter. Die Mortalität betrug im ersten Lebensjahr 74%, im zweiten 59% und im dritten 
13%. Häufig ist Durchbruch eines Lungenabscesses nach der Pleura die Ursache des 
Empyems. In der Behandlung ist engste Zusammenarbeit des behandelnden Arztes 
mit dem Chirurgen erforderlich. Als Behandlung kommt bei Pneumokokkenempyemen 

Aspiration mit nachfolgender Einspritzung von Formalinglycerin in Frage. Im all- 
gemeinen hält Verf. es nicht für ratsam, zu lange mit der Rippenresektion oder dem 
Einschnitt zwischen den Rippen zu warten. Nach der Operation wendet er Spülungen 
mit der Carrel-Dakinschen Lösung an, indem er durch mehrere enge Drains alle zwei 
Stunden etwas der Dakinschen Flüssigkeit einfließen läßt und dafür sorgt, daß dieselbe 
durch einen weiten gut abfließen kann. Durch diese Spülung werden auch besonders 
die dicken Fibringerinnsel beim Pneumokokkenempyem aufgelöst. Die Operation 
wird im allgemeinen unter örtlicher Betäubung vorgenommen, nur bei Lösung von 
Verwachsungen ist allgemeine Narkose anzuwenden. A. Reiche (Braunschweig). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Hering, H. E: Hypotonie als Koeffizient der Herzhypertrophie. (Hypotono- 
gene, barogene und hypinogene Herzdilatation und Herzhypertrophie.) (Inst. f. 
pathol. Physiol., Köln a. Rh.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 173—174. 1921. 

Durch supraventrikuläre Ursachen kann eine Schädigung des Tonus der Herz- 
kammerfasern eintreten. Bei Längenzunahme bezeichnet Hering diesen vitalen 
Vorgang als h ypotonogene Dilatation = vitale Dilatation Die von Moritz als 
tonogene Dilatation bezeichnete Herzerweiterung, die auf einer Längenzunahme der 
Fasern infolge erhöhter Kammerspannung beruht, nennt H. barogene = passive 
Dilatation. Beiden Formen ist die Längenzunahme der Kammerfasern als Koeffizient 
gemeinsam, einmal aber handelt es sich um einen aktiven, vitalen Vorgang, das andere 
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Mal um einen passiven. Die durch verminderte Kontraktilität der Muskelfasern hervor- 
gerufene Dilatation bezeichnet H. als hypinogene. Bei jeder Schädigung, die am 
Muskel angreift, wird meist hypotonogene und hypinogene Dilatation sich kombinieren 
= myogene Dilatation. Auch das Nervensystem kann der Angriffspunkt sein; 
daraus ergeben sich neurogene Dilatationen. Neurogene hypotonogene wie neuro- 
gene hypinogene Dilatation kann durch erhöhten Vagustonus und verminderten 
Acceleranstonus entstehen. Im Gegensatz zu Moritz hält H. die durch Infektions- 
krankheiten entstandenen Dilatationen für primär neurogen und erst sekundär myogen. 
Die Möglichkeit von psychogenen Dilatationen ist nicht von der Hand zu weisen. 
Külbs (Köln)., 

Mautner, H. und M. Löwy: Transposition der Aorta oder Persistenz einer 
reehtskammerigen Aorta. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, 337—344. 1921. 

An Hand eines Falles von angeborenem Vitium cordis, bei dem sich Septumdefekt, 
Pulmonalstenose und Aortentransposition fand, wird wahrscheinlich gemacht, daß die 
aus dem rechten Ventrikel entspringende Aorta als persistierende, auch beim Menschen 
angelegte rechtskammerige Aorta aufzufassen ist. Dieses Gefäß hat sich zwar in der 
Entwicklung des Menschen bisher nicht nachweisen lassen, wir finden es aber bei den 
Reptilien. In dem vorliegenden Falle ist die linkskammerige Aorta verkümmert und 
nur die Ansatzstelle durch eine Mulde angedeutet. Die übrigen Befunde (Septumdefekt 
und Pulmonalstenose) sind als Folge der Persistenz der rechtskammerigen Aorta zwang- 
los zu erklären. Culp (Barmen)., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Simpson, J. W.: Four cases of chronic nephritis in children treated by de- 
eapsulation. (4 Fälle von chronischer Nephritis beim Kinde, behandelt mit Dekap- 
sulation.) Edinburgh med. journ. Bd. 26, Nr. 2, S. 115—117. 1921. 

1. Ein 9jähriger Knabe mit chronischer Nephritis (Albuminurie, Zylindrurie, Ödeme usw.) 
verlor nach der Dekapsulation wesentlich an Ödemen, hatte nur Spur Eiweiß, keine Zylinder, 
war 4 Jahre in guter Gesundheit und starb dann an interkurrenter Infektion. — 2. 4 jähriges 
Mädchen verlor die Albuminurie durch die Operation, blieb 10 Monate in Ordnung, starb dann 
an Influenzapneumonie. — 3. 9jähriges Mädchen mit hämorrhagischer Nephritis seit 4 Monaten. 
Auf Dekapsulation wird die Hämaturie seltener, Albumen weniger, die Zylinder verschwinden. 
— 4, Yjähriger Knabe. Nephritis mit Ödemen, reichlich Eiweiß, Blut und Zylindern seit 8 Mo- 
naten. Nach Dekapsulation nahezu völlige Gesundung. Husler (München). 

Michon, Louis et Paul Porte: Etude histologique de six cas de testicules ecto- 
piques. (Histologische Studie an 6 Fällen von ektopischen Hoden.) (Laborat. d’'histol., 
fac. de méd.. Lyon.) Lyon chirurg. Bd. 17, Nr. 6, S. 731—738. 1920. 

Die Befunde werden auf einer Tafel schematisch zusammengestellt und im Text kurz 
erörtert. Das zusammenfassende Ergebnis ist: 1. In Fällen mit in Anlage befindlicher Spermato- 
genese haben Verff. einen großen Durchmesser der Samenkanälchen und Verminderung des 
intertubulären Fetts festgestellt. 2. Bei älteren Fällen war die Läppchenbildung deutlicher 
und das interlobuläre Fett reichlicher als in den anderen. 3. Mit dem Alter wächst vielleicht 
die Dicke der Membrana propria, sicher aber dje Zahl der interstitiellen Zellen. Kohl (Berlin). 


Erkrankungen der Haut. 


Engman, M. F. and W. G. Wander: The application of cutaneous sensitization 
to diseases of the skin. (Cutanproben bei Hautkrankheiten.) Arch. of dermatol. 8. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 223—234. 1921. 

Verff. stellten systematisch Cutanproben an mit Eiweiß pflanzlicher (auch bak- 
terieller) und tierischer Herkunft. Auf Grund ihrer Ergebnisse halten sie die Methode 
für äußerst wertvoll in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht, in erster Linie 
bei Urticaria, kindlichem Ekzem und chronischem allgemeinem Ekzem. Unter anderm 
wurden 36 Fälle von „exsudativer Diathese‘ untersucht, von denen 28 positiv reagierten 
9 auf Hühnereiweiß; 2 auf Hühnereiweiß + Kuhmilch; 6 auf Frauenmilch ; 5 auf Kuh- 
milch; 6 auf Weizen. Kurz wird berichtet über 4 Fälle. Jedesmal gelang es durch Aus- 


— 107 — 


schaltung des durch die positive Probe als ursächlich und schädigend erwiesenen Faktors 
sus der Nahrung das Ekzem zum Abheilen zu bringen, wobei immer zuerst der Juckreiz 
verschwand. Rasor (Jena). 

Scholtz, Moses: Dermatoses of the new-born and infants. (Dermatosen der 
Neugeborenen und der Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 65—72. 1921. 

Theoretisch kann jede Hauterkrankung wie bei Erwachsenen so auch bei Kindern 
auftreten, praktisch ergeben sich aber Differenzen, die eine besondere Bearbeitung 

der Dermatosen bei Neugeborenen und Kindern rechtfertigen. Es kommen in Frage 
Entwicklungsstörungen, ererbte Defekte, namentlich aber toxische und Ernährungs- 
exantheme. Die Haut der Individuen ist besonders irritabel, andererseits sind Schädi- 
gungen auch sicherer zu erkennen und somit unter Umständen abzuwenden. 
C. J. Hoffmann (Berlin). 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Licen, E.: er einen Fall von Großhirnmangel bei geschlossenem Schädel. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 282—306. 1921. 

Bei einer weiblichen Frühgeburt im 8. Schwangerschaftsmonat fand sich bei normaler 
Ausbildung des knöchernen Schädels an Stelle des Groß- und Zwischenhirnes eine flache 
Membran in den zentralen Teilen der vorderen und mittleren Schädelgrube. Neben 
Ependyminseln enthielt die aus Glioblasten bestehende Membran spärliche Rinden- 
reste, die Rückbildungserscheinungen zeigten. Der Zerstörung lag ein mit Blutungen 

einhergehender Entzündungsprozeß zugrunde. Caudalwärts von den vorderen Vier- 
hügeln makroskopisch annähernd normale Verhältnisse; mikroskopisch fast völliges 
Fehlen des Pyramidenbahnareals, Hypoplasie der medialen Schleife mit kompensato- 
rischer Hypertrophie der Verbindungen von Hinterstrangkernen mit dem Paläence- 
phalon, abnormes Bündel dorsomedial vom Nucleus ruber. Scholz (Tübingen)., 

Fiorenza, Ignazio: Contributo alla conoscenza delľ’oftalmoplegia nucleare 
congenita a tipo familiare. (Beitrag zur Kenntnis der angeborenen nucleären 
Ophthalmoplegie vom familiären Typus.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Pediatria Bd. 29, H. 5, S. 200—208. 1921. 

Drei Geschwister mit belangloser Familienanamnese zeigten (im erwachsenen Alter) 
eine seit. Geburt bestehende beiderseitige Ptosis der Oberlider mit den charakteristischen 
Erscheinungen. In 2 Fällen war dieselbe kombiniert mit einer herabgesetzten Leistungs- 
fähigkeit der Beine, raschem Ermüden, Hinfallen nach längerem Marsch, ohne objektive 
Symptome. Einer dieser Fälle zeigte die Ptosis kombiniert mit einer totalen Ophthalmo- 
plegia externa. Die Papillenreaktion war erhalten. Die Fälle gehören in das Gebiet 
der angeborenen Kernlähmung. Neurath (Wien). 

Bazän, F.: Zufälle bei der Lumbalpunktion beim Hydrocephalus. II. Tuber- 
kulom des Kleinhirns. Semana méd. Jg. 27, Nr. 50, S. 797—800. 1920. (Spanisch.) 

In 2 Fällen trat nach Lumbalpunktion bei Säuglingen Exitus ein. Im 2. Falle 
ergab die Obduktion einen großen Kleinhirntuberkel. Man muß daher annehmen, 
daß dieser die Ursache des Hydrocephalus gewesen und auch den Exitus verursacht hat. 
Man soll daher bei jedem hydrocephalischen Säugling vor einer Lumbalpunktion die 
Mantouxsche Tuberkulinprobe anstellen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Frank, E.: Über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vagotonie und 
Sympathicotonie. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 6, S. 159—161 u. Nr. 7, S. 190—192. 1921. 

‚ Eine kurze Darstellung des Standes dieser Lehre. Der Verf. glaubt an einen 
richtigen Kern in den Ansichten Eppingers. Bei genügender Analyse ließen sich 
Symptomenbilder schaffen, die mit einer Annahme einer „allgemeinen vegetativen 
Neurose““ nicht abgetan werden können. Im Gegensatz zu Eppinger und Hess 
seien es aber Sympathicushypotonien, die den sogenannten „vagotonischen“ Zuständen 
zugrunde lägen. Das Histamin ist ein Pharmakon, mit dem eine elektive Ausschaltung 
des Sympathicus erreicht werden könne. Diese Histaminwirkung habe nun große 
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Ähnlichkeiten mit bestimmten Krankheitsbildern, die bisher als „ Vagotonien‘ gedeutet 
würden. Die Serumkrankheit, die Idiosynkrasie gegen per os zugeführtes Eier-, Fisch- 
und Krebseiweiß, das Heuasthma seien derartige Beispiele akut entstehender ‚‚Pseudo- 
vagotonien“ infolge einer Sympathicushypotonie. Für deren Entstehung kann das inner- 
halb des Organismus gebildete Histamin von Bedeutnng sein. Echte Varotonien im 
Sinne Eppingers gäbe es zwar auch, ihre Entstehung falle aber in das höhere Alter. 
So seien parasympathicotone Erscheinungen Begleitsymptome der Paralysis agitans. 
E. Friedberg (Freiburg). 

Kearney, J. A.: Amaurotic family idiocy. (Familiäre amaurotische Idiotie.) 
Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 4, Nr. 3, S. 203—204. 1921. 

Das fünfte Kind jüdischer Eltern. In der Familienanamnese nichts von Belang. Gesund 
geboren, seit dem 3. Monat Verlust des Sehvermögens, Apathie, Verlust der Motilität, Zuckun- 
gen, selbst allgemeine Konvulsionen bei Geräuschen. Der Spiegelbefund ergab den charak- 
teristischen roten Fleck in der Maculagegend. Das Kind starb im Alter von 18 Monaten. 

Neurath (Wien). 

Marinesco, G.: Contributions à Pétude de Phistologie pathologique et de la 
pathogénie de Pidiotie amaurotique. (Beitrag zum Studium der Histopathologie und 
Pathogenese der fam. amaurotischen Idiotie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 
de Bucarest Jg. 2, Nr. 9, S. 213—216. 1920. 

19 monatiges jüdisches Mädchen. 4 Kinder, das älteste 16 Jahre, sind gesund. Ein weiteres 
starb mit 16 Monaten ebenfalls an amaurotischer Idiotie. 

Die klinischen und histologischen Befunde waren die bei familiärer amaurotischer 
Idiotie üblichen. Verf. glaubt — wie manche anderen Forscher —, daß die histo- 
logischen Veränderungen der Ausdruck einer Störung intracellulärer Fermente seien. 

Dollinger (Charlottenburg). 

Vargas, Martinez: Unfall und Hysterie. (Med. de los niños Bd. 21, Nr. 248, 
S. 225—230. 1920. (Spanisch.) 

Eine Lähmung des Armes nach einem Falle erwies sich, nachdem sie von 4 ver- 
schiedenen Ärzten vergebens behandelt worden war, als hysterisch. Huldschinsky. 

Stern, Georg: Zum Krankheitsbilde der ,„Athétose double‘“‘. (Univ.-Kinderklin., 
Rostock.) Mcenatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, S. 404—409. 1921. 

Ausführliche klinische Schilderung eines im großen und ganzen typischen Falles 
bei einem 9jährigen Jungen. ` 

Hauptmerkmale des Krankheitsbildes: Deutliche Vorzugsbeugehaltung des rechten, 
weniger des linken Armes, ticartige Spasmen im rechten Mundfacialis, athetoseartige Spreiz- 
und Überstreckbewegungen einzelner Finger, l. > r. Sämtliche Mitbewegungen steigern sich 
beim Gefühl der Beobachtung, in höherem Maße bei statischer Innervation und ganz exquisit 
bei aufgetragenen Bewegungen. Beim Gehen, das breitbeinig und mit ausfahrenden Be- 
wegungen vor sich geht, wird durch die vielen Mitbewegungen der Eindruck des Taumelns 
hervorgerufen. — Intelligenz völlig normal. Dollinger (Charlottenburg). 

Frisch, Felix: Die pathophysiologischen Grundlagen der Epilepsie. (Univ.-Klın. 
f. Nerven- u. Geisteskr., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, 
H. 3/5, S. 192—240. 1921. 

Verf. sucht die epileptischen Zustandsbilder vom Standpunkt der physiologischen 
und pathophysiologischen Funktionslehre zu begründen, ausgehend von der kon- 
vulsivischen Reaktionsfähigkeit (= epil. Reaktionsfähigkeit Redlichs) des 
Gehirns. Diese ist individuell außerordentlich variabel und findet jeweils ihren Ausdruck 
inder „konvulsiven Toleranz‘. Letztere wiederum bemißt sich nach der Intensität 
des Reizes, der nötig ist, um eben die epileptische Reaktion auszulösen (vgl. Beispiel 
der Zurkertoleranz). Diese spezifische Reaktion ist an die Ganglienzelle gebunden 
und als Funktion dieser abhängig von der chemischen Konstitution, besonders vom 
Massenverhältnis der Zellstoffe. Stoffe, die Konstitution und Massenverhältnis der 

Zelle ändern, ändern jene Toleranz. Diese Faktoren nennt Verf. die spezifischen „dis- 
positionellen Steuerungsfaktoren der konvulsiven Toleranz.“ In erster 
Linie gehören zu diesen Faktoren materielle Veränderungen des Gehirns, seiner häutigen 
und knöchernen Hüllen. Die Reize selbst sind unspezifisch; nicht Charakter und 
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Qualität des Reizes sind maßgebend, sondern nur ihr Maßverhältnis zur Toleranz, 
d.h. ihre Unter- oder Überschwelligkeit. Der Schwellenwert der Toleranz kann schwan- 
ken, daher erklärt sich die Periodizität der epileptischen Manifestationen bei materiellen 
Schäden. Die Vorgänge in der Ganglienzelle sind abhängig vom intermediären Stoff- 
wechsel, insbesondere sind für sie wichtig die Schwankungen im Kationenverhältnis. 
Relativer Reichtum an Ca und Mg erhöht, an K und Na erniedrigt die konvulsive To- 
ieranz. Für die Schwankungen jenes Verhältnisses und damit auch dieser Toleranz 
sind im letzten Grunde maßgebend Schwankungen im endokrinen System. Verf. 
unterzog die Organe mit innerer Sekretion einer Prüfung hinsichtlich ihrer toleranz- 
beeinflussenden Fähigkeiten und bringt klinische Belege für positive und negative 
Einflüsse bei. „Die typischste Erscheinung des Epileptikers ist die Labilität 
seines Stoffwechsels, seines objektiven und subjektiven Befindens, seines psychischen 
Verhaltens (Stimmungslabilität), seiner Leitungsfähigkeit usw.‘‘ Diese wiederum ist 
ın der Labilität des endokrinen Systems begründet (= degenerative Konstitution). — 
Nach diesen Gesichtspunkten ist eine Differenzierung epileptischer Zustandsbilder 
in sog. genuine und symptomische in erkenntnistheoretischer Hinsicht bedeutungslos, 
denn sie rubriziert nach Reizqualitäten, nicht nach den funktionellen Gesetzen der 
reagierenden Substanz. Husler (München). 

Buchanan, J. Arthur: The familial distribution of the migraine-epilepsy syn- 
drome. (Die familiäre Verteilung des Migräne-Epilepsie-Syndroms.) New York med. 
journ. Bd. 113, Nr. 2, S. 45—47. 1921. 

Verf. hat schon früher auf die Beziehungen der Epilepsie zur Migräne hingewiesen. 
In einer früheren Arbeit zeigte er, daß die Migräne offenbar einen mendelnden Erb- 
faktor darstellt, da sich das Zahlenverhältnis der Geschwister mit Migräne zu jenen 
ohne Migräne wie 1 : 3,08 erwies. Jetzt verarbeitet Verf. 46 Familien mit epileptischen 
Mitgliedern. Von 262 Kindern waren 198 normal und 64 hatten Epilepsie oder Migräne. 
Das Verhältnis beträgt also genau wie bei der Migräne allein 3,09 :1. Von den 64 Kin- 
dern hatten 44 Epilepsie und 20 Migräne. 13 unter den Epileptikern litten gleichzeitig 
an Migräne. Aus der Ehe von 2 Migränösen gehen nur Nachkommen mit Migräne 
hervor. Die Kinder aus einer Ehe eines Epileptikers mit einer Migränösen hatten 
sämtlich Migräne, eines überdies auch Epilepsie. Das Eheverbot für Epileptiker allein 
dürfte demnach die Zahl der Epileptiker nicht einschränken, wofern es nicht auch auf 

Migränöse ausgedehnt wird. J. Bauer (Wien)., 

(ordua, Ernst: Bemerkungen zu der Exstirpation der Nebenniere zur Behand- 
lung von Krämpfen von Prof. A. Brüning, Gießen, in Nr. 43 d. BI. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 48, Nr. 5, S. 166—167. 1921. 

Gegenüber den Schlüssen für die Behandlung der Epilepsie, die Brüning (dies. 
Zentrlbl. 10, 38) aus seinen Erfolgen mit der Nebennierenexstirpation zieht, mahnt 
Verf. zur Kritik. Er selbst operierte vor 15 Jahren ein 10jähriges psychisch belastetes 
und völlig verblödetes Mädchen mit 30—40 epileptischen Anfällen am Tage und leichter 
inksseitiger Facialisparese. Nach der sehr blutreich verlaufenden Operation, bei der 
keinerlei Veränderungen am Gehirn gefunden wurden, blieben die Krämpfe aus, die 
Patientin entwickelte sich zu einem blühenden Mädchen mit voller Intelligenz. Später 
traten die Krämpfe jedoch in alter Heftigkeit wieder auf, die Patientin starb. Die 
Operationen Brünings liegen noch zu kurze Zeit zurück, um als Dauererfolge gelten 
zu können. Möglicherweise ist bei ihnen wie bei obigem Fall des Verf. lediglich der 
Blutverlust das wirksame Moment. Deusch (Rostock)., 

McDougall, Alan: The education and care of epileptic children. (Erziehung 
und Fürsorge bei epileptischen Kindern.) Child Bd. 11, Nr. 5, S. 133—135. 1921. 

Das Ziel der Erziehung und Fürsorge beim epileptischen Kind ist, ihm ein glück- 
liches Leben zu verschaffen, es gleichzeitig nützlich für die Allgemeinheit oder, wenn 
letzteres nicht möglich, es unschädlich oder nur wenig schädlich zu machen. Schul- 
erziehung ist dazu nötig. Das epileptische Kind braucht nicht Ruhe, sondern 
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Beschäftigung des Gehirns. Letztere vermindert die Häufigkeit der Anfälle. 
Es muß verhindert werden, eine epileptische Individualität heranzuzüchten. Das ge- 
schieht am besten in Wohnschulen für Epileptische. Dort findet sich das Kind unter 
gleichartig Betroffenen, doch wirkt der Anblick der Anfälle anderer nicht ungünstig. 
Neben Medikamenten und Diät muß eine ausgiebige körperliche Betätigung und Be- 
schäftigung zur Geltung kommen. Husler (München). 


Erkrankungen des Gehörorgans. 


Kopetzky, Samuel J.: Otitis media in ehildren. — A critique. (Otitis media 
im Kindesalter. Eine Kritik.) Americ. med. Bd. 27, Nr. 1, 8. 26-31. 1921. 

EineParacentese ist durchaus nicht immer in der Lage, eine zur Operation zwingende 
Mastoiditis zu verhüten. Ebensowenig vermag eine wiederholte Paracentese eine in 
der Entwicklung begriffene Mastoiditis zu verhüten, sie kann aber eine funktionelle 
Schädigung hinterlassen. Es gibt bei Kindern Erkrankungen des Warzenfortsatzes, die 
eine Operation erheischen, ohne daß Schmerzhaftigkeit besteht. Ebenso kann erhöhte 
Temperatur fehlen, obwohl sie in der Mehrzahl der Fälle vorhanden ist. Hempel. 

Schlittler, E.: Zur Pathologie und Therapie der kongenitalen Labyrinthsyphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der Salvarsanbehandlung und ihrer Erfolge. (Oto- 
laryngol. Univ.-Klin., Basel.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., 
d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 2-3, S. 65—139. 1921. 

Dis bisherigen Veröffentlichungen der Behandlung der kongenitalen Labyrinth- 
syphilis mittels Salvarsan lauten im allgemeinen nicht günstig. Verf. legt seiner Arbeit 
33 selbst beobachtete Fälle zugrunde, die er mit Salvarsan behandelt hat. Das Manifest- 
werden der Gehörstörungen erfolgt in jedem Lebensalter vom 1.—30. Lebensjahre, 
meist im Verlauf des 1. und 2. Jahrzehnts. Von den 33 Fällen bestanden 12 mal Sym- 
ptome von seiten des Innenohres. 82%, der Fälle zeigten außerdem Augenerkrankungen, 
41%, Knochen- oder Schleimhautveränderungen und Hautnarben, 33%, Zahnverände- 
rungen. Die Hutchinsonsche Trias fand sich bei 15%, der Fälle. Wassermannreaktion 
war bei 84%, positiv. Die Mittelohrerscheinungen bei kongenitaler Ohrsyphilis zeigen 
nichts Charakteristisches. Die Lues des inneren Ohres äußert sich in typischen und für 
die kongenitale Ohrsyphilis pathognomischen Erscheinungen von seiten der Schnecke 
und des Gleichgewichtsorgans. Die Erkrankung der Schnecke erfolgt meist schleichend, 
vereinzelt in zeitlich voneinander getrennten Schüben und bei !/, der Fälle schlag- 
artig. Die funktionelle Prüfung ergibt stark eingeengte obere Tongrenze bei positivem 
Rinne, häufig auch eine Einengung der unteren Tongrenze, sowie frühzeitige und auf- 
fallend verkürzte Kopfknochenleitung. Die Funktionsstörungen von seiten des Gleich- 
gewichtsorganes gehen bei vorliegenden hochgradigen Gehörsstörungen meist parallel, 
können aber auch fehlen. In der Therapie spielt Salvarsan und seine Derivate die 
Hauptrolle. Die Behandlung hat anzudauern bis zum völligen und dauernden Umschlag 
der WaR., da nur dann eine gewisse Sicherheit vor Rezidiven gegeben ist. Bei jahrelang 
bestehender luetischer Schwerhörigkeit erzielte Verf. bei 35%, eine Besserung der Hör- 
weite des Gehörs, bei 51%, blieb das Gehör gleich, bei 14%, erfolgte eine unbedeutende 
Verschlechterung ohne nachweisbaren Zusammenhang mit dem Salvarsan. In den 
Frühfällen traten 75%, Besserung des Gehörs ein, bei 12%, blieb das Gehör unverändert, 
und in ebensoviel Fällen wurde es schlechter. Hempel (Berlin). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Maiweg, Hellmut: Progressive Muskeldystrophie und Thyreohypoplasie. (Med. 
Univ.-Poliklin., Rostock.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 
8. 107—122. 1921. 

Bei einem 6jährigen Knaben, in dessen Familie progressive Muskeldystrophie ana- 
mnestisch festzustellen war, wurde neben einer typischen infantilen Dystrophia musculorum 
progressiva folgender Befund erhoben: Schilddrüse nicht palpabel, Haut dick, spröde, trocken, 
elektrischer Leitungswiderstand erhöht, Lunge verdickt. Längenwachstum zurückgebliebep, 
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Verknöcherung der Handwurzelknochen einem Alter von 3 Jahren entepreohend. Stupides 
Wesen ohne stärkere Affekte. 

Die auf Grund dieses Befundes gestellte Diagnose Thyreohypoplasia congenita 
wurde bestätigt durch den Erfolg der daraufhin eingeleiteten Thyreoidinbehandlung, 
die eine erhebliche Besserung hinsichtlich der hypothyreoiden Symptome zur Folge 
hatte, insbesondere das Längenwachstum, die Knochenbildung und das psychische Ver- 
halten günstig beeinflußte. Die Muskeldystrophie kam nach der Thyreoidinkur zum 
Stillstand, teilweise war eine Besserung der Muskelfunktion unverkennbar. Die Be- 
zehungen zwischen endokrinem System und anderen Myopathien, der Dystrophia 
myotonica und der Myasthenie weisen darauf hin, daß vielleicht auch im vorliegenden 
Falle das Zusammentreffen von progressiver Muskeldystrophie und Hypothyreoidis- 
mus kein zufälliges ist, sondern daß kausale Zusammenhänge zwischen den beiden 
Krankheitsbildern bestehen. Deusch .(Rostock)., 

Wagner, Albrecht: Über Osteochondritis deformans coxae juvenilis und Coxa 
vara adolescentium. Zugleich ein Beitrag zur Pathogenese dieser Erkrankungen. 
(Krankenanst., Magdeburg-Alistadt.) Arch. £ Orthop. u. Unfallchirurg. Bd. 18, 
H. 3, S. 380—402. 1920. 

Literaturzusammenstellung und Beschreibung zweier Fälle von Osteochondritis defor- 
mans coxae juvenilis mit typischem, speziell auch röntgologischem Befund (rechtsseitig bei 
l0jährigem Mädchen und doppelseitig bei 10jährigem Knaben) sowie zweier Fälle (Vater und 
Sohn) mit schwerer linksseitiger, in der Adolescenz zur Entwicklung gelangter Coxa vara. 
Für beide Gruppen von Erkrankungen charakteristisch ist eine abnorme Osteoporose und 
Weichheit des ganzen oberen Femurteils, bei ersterer vorwiegend in der Gegend der Epiphysen- 
linie und Epiphyse, aber auch im juxtaepiphysären Teil des Kopfs, im Schenkelhals und Tro- 
chanter major, bei letzterer vorwiegend im Hals- und Trochanterabschnitt. Beiden Gruppen 
liegt ein gleichartiger Prozeß zugrunde im Sinne einer im Kindesalter beginnenden fürenlian 
Östeomalacie oder osteomalacischer Rachitis. M. Hedinger (Baden-Baden)., 

Behm, M.: Beitrag zur Köhlerschen Erkrankung des Os naviculare pedis bei 
Kindern. (Chirurg. Univ.-Klin., Rostock.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 27, H. 6, S. 628—631. 1921. . 

Die Köhlersche Erkrankung des Os naviculare pedis bei Kindern ist teilweise als 
Kompressionsfraktur, teilweise als Folgezustand einer traumatischen Ernährungs- 
störung, teilweise als Entwicklungsstörung sui generis aufgefaßt worden. Ein vom 
Verf. beobachteter und operierter Fall ergab eine Knochennekrose vom Aussehen einer 
anämischen Nekrose im Navicularekern. Für den vorliegenden Fall wird eine über die 
physiologischen Grenzen hinausgehende Verzögerung in der endochondralen Össification 
angenommen; auf Grund welcher eine vielleicht durch ein Trauma ausgelöste Ernährungs- 
störung eine aseptische Knochennekrose im Knochenkern bewirkt wurde. Als Parallelfall 
wird über eine totale aseptische Einschmelzung des Patellarkerns berichtet. Silberberg., 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Heinrichsen, F.: Stechapfelvergiftung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 11, 
S. 334. 1921. 

3 Kinder boten nach Genuß von Stechapfelsamen das übliche Bild der Atropin- 
vergiftung, jedoch in verschieden starkem Ausmaße. Vorherrschend bei zwei von 
ihnen Delirien mit starkem Bewegungsdrang. Bei allen 3 hohe Temperaturen, starke 
Pulsbeschleunigung, scharlachartige Rötung des Gesichts und Körpers, trockene heiße 
Haut und Mydriasis. Nach Injektion von Pilocarpin und Morphin Genesung. Die 
Delirien dauerten aber noch einen ganzen Tag an. Dollinger (Charlottenburg). 

Gassul, R.: Ein seltener Fall von Belladonnavergiftung bei einem Kinde. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 15, S. 362—363. 1921. 

‚ Bei einem 6jährigen Knaben bestand seit einer Woche zunehmende Müdigkeit, Appetit- 
losigkeit und zeitweise Unruhe. Er konnte in der Schule nicht mehr richtig lesen und schreiben, 
klagte über Schlingbeschwerden und verschluckte sich öfters. Bei der Untersuchung machte 
er einen schläfrigen Eindruck, zeigte abgeschwächte Sensibilität, ticfe Ptosis beider Lider, 
sehr starke dOppelseitige Mydriasis, fast erloschene Pupillenreaktion, fehlende Akkommodation, 
herabgesetztes Sehvermögen und angedeutet linksseitige Abducensparese. Ferner bestand leb- 


— 12 — 


hafte Rötung des ganzen Rachenringes, trockene rote Zunge mit hervorspringenden Papillen 
und Urinverhaltung. — Es wurde zunächst an Encephalitis lethargica gedacht, bis längere 
Beobachtung ergab, daß nur die Apathie und Ptosis eine Schlafsucht vortäuschten, während 
sonstige Symptome der Polioencephalitis fehlten. Auf dringendes Befragen gab dann die 
Mutter an, daß ein Amateurhomöopath dem Kinde wegen eines Ausschlages Belladonna und 
Sulfur. acid. verordnet hatte; die Menge ließ sich nicht mehr feststellen. — Die therapeutischen 
Maßnahmen (Morphiume, Pilocarpin, Diät) bewirkten nur ein sehr langsames Zurückgehen 
der Erscheinungen. Der Augenbefund wurde erst nach 2 Monaten normal. Victor. 

Csänky, Tibor: Ein Fall von Magenvernarbung nach Zinkchloridintoxikation 
bei einem zweijährigen Kinde. Gastroenteroanastomosis retrocolica postica. 
Heilung. Orvosi hetilap Jg. 65, H. 2, S. 9—10. 1921. (ÜUngarisch.) 

Das 2jährige Mädchen trank ungefähr einen Kinderlöffel voll aus einer 50 proz. Chlor- 
zinklösung; seitdem täglich 1—2 mal Erbrechen nach dem Essen, wenn die eingeführte Nahrungs- 
menge mehr als 200—220 g betrug. Nach 8 Wochen war das Körpergewicht des Kindes 7,75 kg, 
bei interner Behandlung weitere Abmagerung. 10 Wochen nach der Vergiftung Laparotomie; 
der Magen ist stark geschrumpft, seine Wandung verdickt und hart, der Fundus narbig, am 
Pylorus jedoch keine auffallende Veränderung nachweisbar. Gastroenteroanastomosis retro- 
colica postica, 3 cm lange Öffnung. Anfangs noch einige Male Erbrechen, doch hört dieses 
später vollkommen auf, Allgemeinzustand verbessert sich zusehends, besteht auch eine inter- 
kurrente Influenza. Gewicht 4 Monate nach der Operation 11 kg. Pölya (Budapest)., 

+ Huguet, Jean: Corps étranger métallique avalé par un enfant. — Suites graves. 
(Schwere Folgen eines verschluckten metallenen Fremdkörpers bei einem Kind.) 
Arch. d’électr. méd. Jg. 29, Nr. 462, S. 83—84. 1921. 

Ein 6 Monate altes Mädchen verschluckte beim Spielen eine kleine Pfeife. Ein Versuch 
der Mutter, sie zu entfernen, führte nur dazu, sie tiefer hinunterzudrücken. DasKind war 
zunächst sehr unruhig, nahm seine Flasche nicht, beruhigte sich aber bald und trank, wenn auch 
schlecht. Am übernächsten Tage wurde das Mädchen auf Veranlassung des Hausarztes, der 
anscheinend zunächst den Abgang des Fremdkörpers per vias naturales abwartete, zur Röntgen- 
untersuchung geschickt, die im Verein mit einer Sondierung ergab, daß die Pfeife in Höhe des 
ersten und zweiten Dorsalwirbels in der vorderen Oesophaguswand eingehakt war. Am Abend 
dieses Tages wurde das Kind mit 39,3° Fieber zum Chirurgen gebracht, der erst am nächsten 
Tage (fast volle 3 Tage nach dem Unfall) die Pfeife durch die Oesophagotomia externa entfernte. 
Die Vorderwand des Oesophagus war mehrfach perforiert und eitrig entzündet. Das Kind starb 
nach einigen Tagen. 

Wenn auch die meisten von Kindern verschluckten Fremdkörper erfahrungsgemäß 
spontan eliminiert werden, so soll man sie doch sofort röntgenologisch lokalisieren und 


ihr Fortschreiten verfolgen, um jeden Augenblick eingreifen zu können. Euel. 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 

Van Horn, Alfred F.: Report of a case of round cell sarcoma of the epipharynı. 
(Bericht über einen Fall von Rundzellensarkom des Nasenrachens.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 32. 1921. 

8jähriges Kind hatte einen Tumor (Rundzellensarkom), der den Nasenrachenraum voll- 
kommen ausfüllte und in die Nase eindrang. Die Geschwulst war durch eine schmale Brücke 
mit dem Epipharynx verbunden. Operative Entfernung; nach 1!/, Jahren kein Rezidiv. Hempel. 

Weber, F. Parkes: Malignant tumour (noeuroblastoma) of the suprarenal 
medulla. (Maligner Tumor [Neuroblastom] des Nebennierenmarks.) Clin. journ. 
Bd. 50, Nr. 5, S. 71—76. 1921. 

Primärer Tumor der rechten Nebenniere, nach Art der Rundzellensarkome gebaut, vom 
Verf. in Übereinstimmung mit Symmers als Neuroblastom gedeutet. Die Leber war durch 
diffuse Ausfüllung der Capillaren mit Tumorzellen enorm vergrößert. Sonst fanden sich Meta- 
stasen in den Ovarien, den abdominalen Lymphdrüsen, an der Innenfläche des Schädels und 
in den Orbitae. Durch die letztgenannten Tumorinfiltrate waren intra vitam eine starke 
Schwellung der Augenlider mit Ekchymosen, Exophthalmus und Opticusatrophie entstanden. 
Die Metastasierung entsprach der von Hutchinson 1907 angegebenen Verteilung. Verse., 

Grego, R.: Contributo allo studio del sarcoma del mesenterio nell’infanzia. 
(Beitrag zum Studium des Sarkoms des Mesenteriums in der Kindheit.) (Clin. pediatr., 
univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 2, H. 3, S. 59—77. 1920. 

In der sehr ausführlichen Schrift wird die Schwierigkeit der Diagnose eingehend 
erörtert. Im vorliegenden Falle eines 5jährigen Knaben wurde ihre Richtigkeit durch 
die Laparotomie festgestellt. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Richter-Quittner, M.: Über die Verteilung des Kalkes auf Blutkörperchen 
und Plasma, zugleich ein Beitrag über das Verhalten des Blutkalkes nach Kalk- 
lütterung. (Kaiserin Elisabeth-Spü., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 2, H. 2, 
S. 217—232. 1921. 

Calciumbestimmungen des Blutes von Tieren und Menschen. 

Zur Methodik: Die Gesamtcalciumbestimmungen nach Jansen. Das freie Ca mittels 
Dialyse nach Abderhalden. Calciumgehalt der Blutkörperchen auf indirektem Wege aus 
Gesamtblut und Plasma mit Hilfe der mittels des Hämatokriten gefundenen Zahlen für das 
Blutkörperchenvolumen errechnet. Zusatz von Natriumcitrat, Natriumfluorid und Natrium- 
oxalat wird abgelehnt, da ein Teil der Kalksalze des Blutes sich niederschlägt, so daß man für 
das Plasma zu niedrige Werte erhält; auch das Defibrinieren gibt unzuverlässige Resultate, 
da ein Teil der Kalksalze am Fibrin haften bleibt. Verf. fordert Hirudin (0,05 pro 100 ccm Blut). 


Ergebnis: Ein Teil des Calciums ist sowohl im Gesamtblut wie im Plasma in 
gebundener Form vorhanden. Der Gehalt des Blutes an freiem Calcium ist sehr kon- 
stant. Übereinstimmung mit Rona und Takahashi, nach denen 25—35%, des 
Gesamtcalciums im Serum in nicht diffusibler Form vorhanden ist. — Mit Ausnahme 
der kernhaltigen roten Blutkörperchen der Gans enthalten die Blutkörperchen kein freies 
Calcium. Die bisher vorliegenden Untersuchungen gestatten nicht auszuschließen, 
daß sie unter dem Einfluß gewisser Krankheiten®doch für Calcium permeabel werden. 
— Die von dem Verf. gefundenen Werte, soweit sie sich auf den Calciumgehalt des 
Gesamtblutes beziehen, stimmen mit den in der Literatur angegebenen im großen und 
ganzen überein. (Auffallend hohe Werte nur in einem Fall von Osteomalacie und 
ın 2 Fällen von Glomerulonephritis.) — Da die Blutkörperchen frei von Ca sind, ist 
es möglich, mit Hilfe von Blutcalcıiumbestimmungen das Blutkörperchenvolumen 
auf indırektem Wege zu bestimmen, wie es von Falta und Richter- Quittner 
für die Chloride, den Zucker und die Reststickstoffkörper angegeben wurde. — Nach 
peroraler Zufuhr großer Calciumdosen (20—40 g Calc. lact.) starker Anstieg des Gesamt- 
gehaltes wie auch des Gehaltes an freiem Ca mit stark erhöhter Gerinnungstendenz. 
Bei schr starker Erhöhung des Blutkalkspiegels treten Kalksalze aus dem Plasma 
in die Blutkörperchen. Derartig hohe Kalkmengen sind sehr giftig. — Die venöse 
Stauung, die die Zusammensetzung der Mincralbestandteile im arteriellen Blute stark 
beeinflußt, hat keine Einwirkung auf den Blutkalkgehalt. Andreas Wetzel. 

Freudenberg, E. und P.György: Über Kalkbindung dureh tierische Gewebe. II. 
(Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 115, H. 1/2, S. 96—108. 1921. 

In Fortführung ihrer Untersuchungen über die Bedingungen der Kalkbindung (vgl. 
dies. Zentrlbl. 10, 241, 1921) stellen die Verf. fest, daß es für den Knorpel von einem ge- 
wissen Entwicklungszustand des Organismus ab gleichgültig betreffs der Kalkbindung 
ist, mit welchem Anion die Ca-Ionen auftreten. Fötaler und jugendlicher Knorpel 
dagegen binden aus Lösungen des Nitrats und besonders des Acetats weniger Ca als 
aus Lösungen des Chlorids, Bromids, Jodids, Rhodanids, Sulfats, Lactats. Im übrigen 
konnte keine Anionenreihe ermittelt werden. Die Untersuchung anderer Kationen ergab 
zunehmende Bindung durch Knorpel in der Reihe Mg <Ca < Sr < Ba und mehr- 
wertige Kationen. Bei gleichzeitiger Gegenwart von Mg und Ca verdrängen sich diese 
gegenseitig, wobei dem Ca die überlegene Wirkung zukommt. (Versuche an Knorpel 
und Hirnmasse.) Schließlich wird an Modellversuchen (Djalyse von Natrium-Gelatine- 
lösungen gegen CaCl,-Lösungen) gezeigt, daß Ca das Na aus der Gelatineverbindung 
zu verdrängen vermag und daß Al diesen Vorgang hemmt. Freudenberg (Heidelberg)., 
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Noorden, Carl v.: Über Phosphorsäure in der Kost und als Medikament. 
Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 3, S. 79—82 u. H. 4, S. 110—114. 1921. 

Verf. bespricht zunächst den Phosphorsäurebedarf und den Phosphorsäuregehalt 
der Nahrung; es wird besonders die Kriegskost berücksichtigt, die abnorm arm an 
wichtigen Mineralstoffen und besonders an Phosphorsäure ist. Wieviel Phosphor- 
säure aus den Rohstoffen resorbiert wird, ist noch unbekannt. Verf. stellt Versuche 
in Aussicht, die sich mit der Ausnützung der Phosphorsäure aus wichtigen Nahrurg:- 
mitteln befassen. Da die wichtigsten P-Träger unter den Nahrungsmitteln immer 
noch in sehr beschränktem Umfange greifbar sind, muß die Kost mit Phosphorsäure 
angereiche:t werden. Als solche Ergänzungsstoffe kommen in Frage das Klopfersch: 
Kleienpulver, die Nährhefen und die Getreidekeimlinge, unter denen besonders „Ma- 
terna‘‘ genannt wird. Verf. berichtet über einen Ausnutzungsversuch (Frl. J. Fischer) 
mit „Homa“ (25%, Materna enthaltende Tafel- und Kochschokolade), bei dem von 
der P0, mindestens 41% der Einfuhr in den Kreislauf gelangte. Von anderen Nähr- 
präparaten kommen weiter als P-Träger vor allem die aus Milch hergestellten 
in Betracht (Eukasin, Nutrose, Plasmon, Sanatogen). Ein Stoffwechselversuch (Frl. 
J. Fischer) mit Ötkers „Urkraft‘“‘, einem Milch-Albuminpräparat ergab eine auxe- 
zeichnete Verwertung der Phosphorsäure des Nährpräparates. Was endlich di 
Verwendung der Phosphorsäure als Medikament betrifft, so sind phosphorsaure Erd- 
alkalien unzweckmäßig, dagegen ist nach G. Embden das saure phosphorsaure Natron 
empfehlenswert, das als „Rekresal‘‘ im Handel ist. Verf. empfiehlt langsames An- 
steigen auf 4—5 g „Rekresal‘‘ pro Tag und später wieder langsames Absteigen mi! 
der Tagesgabe. Günstiger Einfluß des Präparates auf die muskuläre Leistung b: 
muskelschwachen Leuten, und zwar bei Zuckerkranken, bei Fettleibigen, bei Ans 
mischen und bei Unterernährten, fefner bei akuten fieberhaften Infektionskrankkheite:. 
und in der Rekonvaleszenz nach solchen, bei chronischer Lungentuberkulose, bei Dyser- 
terie und zur Hebung der sexuellen Potenz. Einen fördernden Einfluß auf die Funi- 
tionen des Nervensystems hat der Verf. weder bei organischen noch bei funktionellen 
Nervenstörungen beobachtet. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Oeller, H.: Über den Rezidivbegriff. (Med. Univ‘-Klin., Leipzig.) Münch. md 
Wochenschr. Jg. 67, Nr. 52, S. 1487—1491. 1920. 

Bei einer Reihe von Infekten ätiologisch verschiedener Natur (Typhus, Kol: 
pyelonephritis, Weilsche Krankheit, Rückfallfieber) kann man auf Grund eines Ver- 
gleiches ihrer Temperaturkurven an eine biologische Verwandtschaft in der Abweh: 
denken. Im wellenförmigen Verlauf kommt die periodisch an- und abschwellend: 
Abwehrreaktion des Makroorganismus zum Ausdruck. Das Prinzip der Krankheit 
abwehr und -heilung ist ein periodisch durchgeführter Versuch, in sich wiederholer- 
den Schlägen, die in ihrer Wirkung steigerungsfähig sind, die Keime abzutöten odı! 
abzuschwächen. Zwischen Krisis und Lysis bestehen dabei keine prinzipiellen Unter- 
schiede, sondern nur quantitative: bei der Krisis eine plötzliche Erreichung eine 
biologischen Höchstleistung, bei der Lysis eine dem Iytischen Temperaturabfall ent 
sprechende langsame stetige Zunahme. Während der Fieberfreiheit besteht der Infekt 
weiter; er ist für diese Zeit nur niedergehalten, „gebremst“. Beim Typhus sind dr ! 
aneinander gereihten Einzelreaktionen als solche nicht immer zu erkennen; sie könne: ` 
ineinander überfließen. Die Periodizität in der Reaktionsfolge tritt aber deutlich 
in Erscheinung, wenn z. B. an Stelle einer sonst zusammengehörigen Krankheitseinbeit 
(Kontinua mit amphibolem Stadium) einige kritisch-periodische Fieberunterbrechunger. 
treten. Das Gesetz von der periodischen Virulenzabschwächung ist wahrscheinlich 
ein allgemein gültiges, biologisches Gesetz, das auch auf Erkrankungen zutrifft, dir 
nach unserer heutigen Auffassung streng lokalisiert bleiben und jede Periodizitä 
vermissen lassen. Die Spezifität der verschiedenen Immunitätsreaktionen erfähr 
durch eine solche Auffassung keine Einschränkung. Diese Auffassung vom Wer" 
des Krankheitsablaufes erfordert zunächst keine Revision des Recidivbegriffes, went. 
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man sich bewußt bleibt, daß sich die Begriffe „klinische Einheit‘ und „pathologisch- 
anatomische Einheit“ durchaus nicht immer decken; es muß jedoch der Begriff Recidiv 
klinisch-biologisch weiter gefaßt werden. In Wirklichkeit sind z. B. beim Typhus 
die Prodromalerscheinungen der erste Krankheitsabschnitt, und die den Prodromen 
folgende, sich voll entwickelnde Krankheit, die klinisch die Hauptkrankheit darstellt, 
ist bereits das erste Recidiv. Der Rezidivbegriff darf nicht abhängig gemacht werden 
von dem klinisch-objektiven Nachweis einer biologischen Insuffizienz; denn jede 
noch so geringfügige Temperaturanomalie bedeutet eine Störung des physiologischen 
Gleichgewichtszustandes. Den Beweis dafür kann man oft durch den Nachweis des 
Wiederauftretens lebensfähiger Keime im Blut erbringen. Es gibt also keinen prinzi- 
piellen Unterschied zwischen den kurzen, nur wenige Tage umfassenden, niedrigen 
Temperaturwellen und dem klassischen Rezidiv: man kann nur in jenen Fällen von 
mehrgliedrigen, in letzteren von eingliedrigen Rezidiven sprechen. Götzky (Frankfurt). 


Martin, Anna: Die Gefühlsbetonung von Farben und Farbenkombinationen 
bei Kindern. Vorbemerkung. Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 26, H. 5/6, 8. 128 
bis 156. 1921. | 

In einer Einleitung betont Ziehen den Wert der Martinschen Arbeit, der nicht 
zum mindesten darin bestehe, daß z.B. die Abbildungen für die Kinderfibeln mit 
besserem Verständnis den Farben gegenüber ausgewählt werden könnten, daß aber 
vor allem die ästhetische Erziehung des Farbensinns, die in Deutschland noch rück- 
ständig sei, durch derartige Arbeiten gefördert werde. In der vorliegenden Arbeit 
versucht die Verf., das Problem der Gefühlswirkung von Farben und Farbenkombina- 
tionen bei Kindern experimentellen Untersuchungen zu unterziehen. Dabei schwebten 
ihr als Hauptfragen vor: 1. Gibt es eine von Kindern bevorzugte Frage? 2. Welche 
Faktoren bestimmen das Urteil der Kinder über den Gefühlswert von Farben und 
Farbenkombinationen? Die Anordnung der geschickt disponierten Versuche erfolgte 
unter möglichsten Kautelen. So wurde besonders auf eine gleichmäßige Beleuchtung 
geachtet. Daher fanden die Versuche im Interesse der Beleuchtung des Sommers 
zwischen 3—6 Uhr nachmittags und im Winter zwischen 10—12 Uhr statt. Die ver- 
wendeten Farbenpapiere wurden dabei mit den Tafeln des 2500 Farbentafeln um- 
fassenden Ostwaldschen Farbenatlas verglichen. Zu den Untersuchungen wurden 
177 Kinder herangezogen, darunter 85 Knaben im Alter von 7—16 Jahren, auf deren 
Untersuchungsbefunde das Hauptgewicht gelegt wurde. Als Resultat der Untersuchung 
kann die Tatsache angesehen werden, daß eine eigentliche Lieblingsfarbe der Kinder 
nicht aufgestellt werden konnte. Rot, Blau und Violett scheinen beliebter als Gelb, 
Braun und Grün zu sein. Im allgemeinen lieben die Mädchen die rote Farbe mehr als 
die blaue; bei den Knaben ist es umgekehrt. Möglicherweise ist die Erklärung hierfür 
in den die Empfindung begleitenden Assozistionen zu suchen. Die Assoziationen 
sind dabei richtig zu verwerten. Wenn z. B. Rot in einem Falle abgelehnt wird, weil 
dabei die Vorstellung eines brennenden Hauses auftaucht, so ist das Schreckhafte der 
Situation, nicht die Farbe maßgebend. Gerade die rote Farbe hat im übrigen das größte 
assoziative Moment für beide Geschlechter. Besonders satte Farben führen bei Kindern 
im allgemeinen zur Bervorzugung der betreffenden Farbe, nur einzelne Kinder mögen 
die Grellheit nicht. Ferner werden die Hauptfarben im allgemeinen den Übergangs- 
farben vorgezogen. Endlich erscheint den Kindern Rot als die lustigste, Violett bzw. 
Blau als die traurigste Farbe. Was die Farbenkombinationen anbetrifft, so werden 
sie von den Kindern auf verschiedene Weise beurteilt: z. B. kommt eine von Assoziationen 
bestimmte Beurteilung in Betracht (Erinnerung an Fahnen). Pototzky. 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Weill, Paul: Sur le nombre des leucocytes dans le sang du nouveau-né pen- 
dant la première semaine après la naissance. (Untersuchungen über die Zahl der 
gt 
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Leukocyten im Blut des Neugeborenen während der ersten Lebenswoche.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 11, S. 576—578. 1921. 

Um Aufschluß über die Zusammensetzung des weißen Blutbildes während der 
Neugeburtsperiode zu gewinnen, untersuchte Verf. das Nabelschnurblut von 30 Kindern 
und führte außerdem bei je 100 Neugeborenen genaue Zählungen der weißen Blut- 
körperchen im Lauf des ersten Lebenstages — vor der ersten Brustmahlzeit — und 
am 8. Lebenstage aus, und zwar stets um 10 Uhr früh und um 5 Uhr nachmittag. 
Er kommt dabei zu folgendem Ergebnis, das offenbar in Durchschnittswerten aus- 
gedrückt ist: Im Nabelschnurblut finden sich 15 570 weiße Blutkörperchen, darunter 
55,7%, neutrophile Leukocyten, 36,5%, Lymphocyten, 3,6% große Lymphocyten, 
3,8%, Eosinophile und 0,4%, Mastzellen. Während der ersten 24 Stunden steigt die 
Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen auf rund 17 700—25 000, und zwar vermehren 
sich vorwiegend die neutrophilen Leukocyten, deren Gehalt jetzt 65—67% beträgt. 
während die relative Zahl der Lymphocyten auf 25—27%, sinkt. Nach 8 Tagen ist 
wieder eine deutliche Verminderung der Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen auf 
10 000—14 500 und der neutrophilen Leukocyten auf rund 30%, in Erscheinung ge 
treten, während der relative Gehalt an Lymphocyten auf rund 60%, gestiegen ist. 
Der ursächliche Zusammenhang dieser Schwankungen im weißen Blutbild bleibt vor- 
läufig ungeklärt. Lotte Landé (Breslau). 


Heß, R.: Über Isoagglutinine beim Neugeborenen. (Univ.-Kinderklin., Frant- 
furt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 241—242. 1921. 

Von 678 mütterlichen Seren agglutinierten 26%, von 484 mütterlichen Blutkörper- 
chen wurden 24,9%, agglutiniert, von 330 kindlichen Seren agglutinierten 3,3%, vor. 
140 Erythrocyten Neugeborener wurde 3,3%, vom Erwachsenenserum agglutiniert. 
Feste Schlüsse möchte Verf. aus diesen Ergebnissen nicht ziehen. Sie zeigen uns aber. 
daß der Neugeborene weniger leicht agglutiniert als der Erwachsene. Rietschel. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Wertheimer, E. und E. Wolff: Ernährungszustand und Infektion. (Städ. 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Ed. 28, H. 5/6, 8. 2% 
bis 309. 1921. 

Zur Feststellung der Abhängigkeit in bezug auf Erwerbung und Verlauf des In 
fekts vom Ernährungszustand diente den Verff. als Testobjekt die Säuglingsgrippe. 
Ob eine solche überhaupt erworben wird und wie sie verläuft, hängt vom Grade de: 
Immunität und der Resistenz des Körpers ab. Die Anfälligkeit war bei den Säuglingen 
unabhängig von der Art der Ernährung, ferner unabhängig davon, ob sie zu fr 
oder normal geboren waren, ob sie gut gediehen oder an Ernährungsstörung litten. Da 
gegen hat das Lebensalter einen deutlichen Einfluß auf die Anfälligkeit, verschiede" 
je nach dem Zustand des Säuglings. Beim Brustkind und künstlich ernährten, norm:: 
gedeihenden Kinde lag der Beginn einer erhöhten Anfälligkeit um die Wende de: 
l. Halbjahrs, beim Frühgeborenen und Debilen um die Vierteljahrswende, eben«' 
beim Dekomponierten; beim Dystrophiker im 4. Monat. Die Herabsetzung der Resi- 
stenz geht proportional der Schädigung des Organismus, ist also beim Dekomponierte? 
am schwersten; sie wird nach der Dauer des Infektes beurteilt. Diese Verminderung 
der Resistenz beim Dekomponierten bezeichnen Verff. als dysergische Reaktion, dit 
einen ganz typischen Verlauf zeigt: völliger Stillstand im Gedeihen, Unmöglichkeit. 
die Infekte zu überwinden, schließlich Erschöpfungstod. Das Verhalten des normalen. 
debilen und ernährungsgestörten Säuglings zum Infekt versuchen Verff. zu erklarer 
durch das Zusammentreffen von dem passiven angeborenen Schutz, der allmählich 
zurückgeht und vom Zustand des Säuglings unabhängig ist, und von einer allmählırh 
zunehmenden aktiven Schutzbildung der Zelle, abhängig vom Ernährungszustand 
der Zelle. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Sison, Warren R. and W. Denis: Studies on the inorganic constituents of 
milk, I. Chlorids in haman milk. (Untersuchungen über die anorganischen Milch-- 
bestandteile. I. Chloride in der Frauenmilch.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, 
Nr. 4, 8. 389—400. 1921. 

Die Analysenmethode folgte der Mikromethode von Mc Lean und van Slyke. 
für die Blutchloride. 3 ccm Milch werden mit 9 cem 1,2 proz. Pikrinsäure, die 2 cem 
Eisessig im Liter enthält, versetzt. Nach 5 Minuten werden 3 ccm einer bestimmten 
Silbernitratlösung zugesetzt, nach 10 weiteren Minuten wird durch ein chlorfreies 
Filter filtriert. In 10 ccm des klaren Filtrats wird der Silberüberschuß mittels einer 
jodometrischen Methode nach van Slyke und Donleavy zurücktitriert. Überein- 
stimmung mit der Sodaveraschung befriedigend. Es kommen große "Schwankungen 
im Chloridgehalt der Milch einer und derselben Frau während eines Tages sowie bei 
verschiedenen Frauen der gleichen Laktationsperiode vor. Die Milchentnahme erfolgte 
als Einzelprobe 3 Minuten nach Beginn des Stillens. Es sollen keine konstanten Unter- 
schiede zwischen der ersten und letzten Milch bei einem Stillakt bestehen. Eine Serie 
von Vergleichsuntersuchungen in dieser Richtung zeigt aber einzelne sehr große Unter- 
schiede zwischen erster und letzter Milch. Als Durchschnittszahl aller untersuchter 
Proben werden 58,2 mg Cl auf 100 ccm Milch angegeben; Proben nach der zweiten 
Woche 52,6 mg Cl. „Normale Mütter‘ mit viel Milch: 38,1 mg. Größte Schwankungen 
bei nervösen Frauen. Nahrungsaufnahme ist ohne Einfluß. Bei großen Milchmengen 
Tendenz zu niedrigen, bei kleinen zu hohen Werten. Freudenberg (Heidelberg). 


Davidsohn, Heinrich: Beitrag zur Physiologie und Pathologie der Magenver- 
dauung beim Säugling. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 239—255. 1921. 

Beim Säugling hat sich weder durch Nachweis von Pepton im Mageninhalt, noch 
durch künstliche Verdauungsversuche eine peptische Verdauung beweisen lassen. Für 
die Bestimmung der Mageninhaltsacidität nach Milchnahrung sind nur physiologisch- 
chemische Methoden geeignet. Die gegen die Bestimmung der [H] am ausgeheberten 
Mageninhalt gerichteten Einwände sind unbegründet Die Beschaffenheit des Magen- 
Inhalts ist beim natürlich und künstlich ernährten Säugling anders als bei mit Voll- 
kuhmilch gefütterten Tieren Deshalb ist die aus Tierversuchen hergeleitete An- 
schauung von der schnellen Gerinnung der Milch, von der raschen Abwanderung der 
Molke und von dem Abschmelzen des Caseinklumpens (Tobler) für den Säugling nicht 
zutreffend (Noeggerath, Davidsohn) Die Acidität im Mageninhalt des natürlich 
und künstlich ernährten Säuglings beträgt sowohl im Durchschnitt wie in der großen 
Mehrzahl der Fälle etwa [H] =1 x 1075 (Allaria, Davidsohn, Salge). Beim 
Brustkind jenseits des 8 Monats ist die Acidität nach Frauenmilch wesentlich größer 
als beim Kuhmilchgenährten (Salge, Heß). Das Verhalten des älteren, künstlich 
genährten Bäuglings ist noch nicht geklärt. Es findet beim natürlich genährten Säug- 
ling bis etwa zum 9. Monat und beim künstlich ernährten wahrscheinlich während der 
ganzen Säuglingsperiode eine nennenswerte Pepsinverdauung der Milch in der Regel 
nicht statt. Die peptische Verdauung des Säuglings nach Milchnahrung wird bei einer 
Acidität des Mageninhaltes von [HJ] = 1 x 1074 als beginnend angenommen und bei 
2 X 10-2 als optimal. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Grover, Joseph J.: Stools and their relation to the feeding in infants. (Stühle 
m ihre Beziehungen zur Nahrung bei Säuglingen.) (Children’s Hosp., Boston.) 
"ourn. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 6, S. 365—368. 1921. 

Winden beste Untersuchung des Stuhles geschieht, wenn sich der Stuhl noch in der 
AR e befindet. Die Reaktion der Kuhmilchstühle hält Verf. für amphotär. Dann 
en, die einzelnen Stühle beschrieben, wobei er dem Eiweißstuhl eine längere Be- 
Stuhl ung gibt, worunter er einen eigentümlichen mit Schleim oft beigemengten 

versteht, der aber nicht die großen Caseinbröckel zu enthalten braucht. Die 
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Seifenstühle werden ebenfalls abgehandelt, ebenso die Rolle des Amyluns im Stuhl, 
sowie Zumengung von Blut. Neues bringt die Arbeit nicht. Rietschel (Würzburg). 

Mertz, Albrecht und Erich Rominger: Experimentelle Blutzuckeruntersuchungen 
bei Kindern. (Uniwv.-Kinderklin., Freiburg ı. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 2, 
S. 81—106. 1921. 

Mit der neuen Modifikation der Bangschen Mikromethode, auf deren Technik 
und Fehlerquellen eingegangen wird, wird der „Nüchternwert‘“ — d. h. der nach 
4 Stunden Nahrungspause erhobene Wert — des Blutzuckers an gesunden Säuglingen 
zu durchschnittlich 0,081% gefunden. Ein Einfluß von Alter und Ernährurg ist 
dabei nicht ersichtlich. Durch experimentelle Änderung der Resorptionsbedingungen 
im Darme selbst wird sodann der maßgebende Einflußderkolloid-chemischen 
Beschaffenheitder Darmwand fürden Ausfallderalimentären Glykämie 
dargetan: Durch Quellungsbehinderung des Darmepithels mittels Tannin (0,5 der 
Dextroselösung zugesetzt) läßt sich die glykämische Reaktion im Vergleich zu ihrem 
Ausfall bei reiner Dextrosezufuhr in gleicher Menge in 5 Fällen regelmäßig und sehr 
erheblich herabsetzen. Diese Versuche sollen die Wichtigkeit des Quellungszustandes 
der Darmschleimhaut für die Größe und Schnelligkeit der Resorption darlegen; ihre 
Ergebnisse stehen in Einklang mit früheren Versuchen von Mayerhoferund Pribram 
an herausgeschnittenen Tierdärmen und bestätigen sie für die Verhältnisse in vivo. 
An einer Reihe gesunder Säuglinge wird nunmehr der starke individuelle Verschieden- 
heiten aufweisende Verlauf der glykämischen Kurve auf 30 g Dextrose im sog. Serien- 
versuch (Blutentnahme !/,, 1, 1!/,, 3 Stunden nach der Fütterung) ermittelt und 
damit das Ergebnis gleicher Versuchsanordnung bei kranken und konstitutionell ab- 
wegigen Säuglingen verglichen. Erhöhte Blutzuckerwerte finden sich bei Säuglingen 
mit exsudativer Diathese (magerer sowohl wie fetter Typ), bei ausgesprochen pastösen 
Kindern und bei einem Fall von akuter Dyspepsie, während Dystrophiker mit schlech- 
tem Gewebsturgor normale oder niedrigere Werte zeigen, letzteres besonders zwei 
ausgesprochene Atrophiker. Unter Heranziehung der Tanninversuche werden dies 
Unterschiede namentlich durch die Verschiedenheiten in der kolloid-chemischen Be- 
schaffenheit der Darmschleimhaut erklärt, indem ein gequollener oder quellungsbereiter 
Darm bei z. B. exsudativer Diathese, bei pastösem Habitus und bei Dyspepsie besonders 
günstige Resorptionsbedingungen bietet. Der Faktor der Leberfunktion für den Aus- 
fall der glykämischen Kurve wird an Hand von Fällen — auch älterer Kinder — mit 
Leberschädigung besprochen, die alle eine im Vergleich zu Lebergesunden abnorm 
starke und besonders lang anhaltende Hyperglykämie nach Dextrosezufuhr aufwiesen. 
Der Serienversuch wird daher auch zur Leberfunktionsprüfung empfohlen. Ferner 
wird auf die im Vergleich zur Dextrose geringere Hyperglykämie nach Darreichung 
gleicher Mengen von Lävulose hingewiesen und die größere Durchlässigkeit der Niere 
gegenüber der körperfremden Lävulose für den leichteren Eintritt der Lävulosune 
bei Leberkranken verantwortlich gemacht. Schließlich wird der Einfluß gleichzeitiger 
Nieren- und Lebererkrankung für das Auftreten einer ganz außerordentlichen Hyper 
glykämie besprochen. A. Mertz (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Boas, Franz: The influence of environment upon development. (Der Einflud 
der Umgebung auf die Entwicklung.) Proc. of the nat. acad. of sciences, U. S. À. 
Bd. 6, Nr. 8, S. 489—493. 1920. 


Gemessen wurden vom 11. Jahre ab 120 Versuchspersonen, Kinder wohlhabender Elter. 
unter gleichmäßig günstigen äußeren Verhältnissen aufgewachsen. Kinder, die mit 11 Jahren 
klein, bzw. groß waren, verhielten sich entsprechend als Erwachsene; dabei war die absolut‘ 
Längenzunahme für kleine Individuen größer als für große. Ursachen dieser Erscheinunge? 
sind: l. Wachstumshemmungen oder Beschleunigungen, aus denen schnelles Wachstum 
kleiner und langsames großer Individuen resultieren würde, und 2. erbliche Veranlagung 
die sich in langseamem Wachstum kleiner und schnellem großer, normal entwickelter Kinder 
äußern würde. Da die Versuchspersonen aus gleichen Verhältnissen stammen, sind die Wachs- 
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tumshemmungen in mehr oder weniger krankhafter individueller Veranlagung oder in erblicher 
Verschiedenheit der Wachstumsperioden zu suchen. Wachstumshemmungen im frühen Kindes- 
alter werden während der späteren Entwicklung nicht ausgeglichen. Ferner wurden 5 Gruppen 
New Yorker jüdischer Kinder untersucht. 1. Schüler einer Privatschule, Kinder wohlhabender 
Eltern, 2. unter normalen Verhältnissen aufgewachsene Kinder aus Familien aus dem Osten; 
3. Kinder, die von Wohltätigkeitsanstalten in Kost gegeben waren; 4. Kinder aus einem Land- 
erziehungsheim, die in Gemeinschaften von je 30 in Einzelhäusern lebten; 5. Kinder aus großen 
Erziehungsanstalten von mehr als 1000 Insassen in der Stadt selbst. Gruppe 1 war nur vom 
Il. bis 13. Jahre unter Beobachtung, bei beiden Geschlechtern waren die Unterschiede zwischen 
dieser und den anderen Gruppen groß. Die anderen Gruppen waren, wie sich aus den Mes- 
sungen bei Beginn der Fürsorge ergab, vergleichbar. Die Durchschnittgröße von Gruppe 5 
war um 2 cm kleiner als die von Gruppe 2. Für Gruppe 4 bleibt Durchschnittsgewicht und 
Durchschnittsgröße verschwindend wenig unter der Norm. (Stets Gruppe 2.) Gruppe 3 ist 
normal entwickelt, außer den Kindern, die, bevor sie in Kost gegeben wurden, in den großen 
Anstalten waren, diese waren aber stets ausgesprochen krank. Der Zahnwechsel tritt bei Kna- 
ben um !/, Jahr später ein als bei Mädchen; in die Augen springende Formunterschiede der 
Zähne beider Geschlechter sind nicht festgestellt. Geringe Körpergröße geht mit frühem 
Zahnwechsel einher, vielleicht weil die Milchzähne früher schlecht werden. Bei Gruppe 5 er- 
scheinen die bleibenden Zähne 8 Monate früher als bei allen anderen Gruppen, vielleicht weil 
die Milchzähne sofort ausgezogen wurden, wenn sie nicht mehr gesund waren. Lippmann.°° 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


Steinert, Ernst: Beiträge zur Frage des Hospitalismus und der Rolle der in- 
dividuellen Pflege für das Gedeihen im Säuglingsalter. (Dtsch. Univ.-Kinderklin., 
Landesfindelanst., Prag.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5/6, S. 255—294. 1921. 

In der umfangreichen Literatur über den Hospitalismus erklärt sich die verschiedene 
Bewertung der mannigfachen Faktoren, die bei dem schädlichen Einfluß der Kaser- 
nierung von Säuglingen wirksam sind, aus der Eigenart der Anlage, Führung und 
Bestimmung der jeweiligen Anstalt, sowie aus der Besonderheit des aufgenommenen 
Kindermaterials. In der vorliegenden Arbeit ist der Versuch unternommen, mit Hilfe 
der individualisierenden Methode an der Hand der Krankengeschichten und Gewichts- 
kurven von 18 Kindern, die bis zur Vollendung ihres ersten Lebensjahres in der Prager 
Findelanstalt beobachtet wurden, den Einfluß des dortigen Spitalsmilieus zu zergliedern. 
— Die baulichen und hygienischen Einrichtungen der Anstalt bleiben hinter denen 
moderner Kinderheime zurück. Für Freiluftgenuß ist nur unzureichende Gelegenheit 
geboten. Dafür tritt der Vorteil ein, daß die meisten Kinder (10 von 18) dauernd von 
ihren eigenen Müttern gepflegt, wenigstens 3 Monate ausschließlich gestillt und einige 

t darüber hinaus noch mit Zwiemilch ernährt wurden. — Das Pflegeergebnis ist 
alsmäßig zu bezeichnen. Nur 4 Kinder hatten am Ende des 1. Jahres ihr Geburtsgewicht 
verdreifacht; die durchschnittliche Untergewichtigkeit gegenüber normalen Kindern 
betrug 20%. Unter den zahlreichen Erkrankungen spielen die Infektionen der Luft- 
wege, die sich jedoch meist erst im 3. bis 4. Monat bemerkbar machen, eine über- 
ragende Rolle. An zweiter Stelle stehen die Dyspepsien, die in den heißen Monaten 
eme auffallende Häufung erfuhren, wohl deswegen, weil die Räume meist nach Norden 
gelegen sind. Recht oft wurden auch eitrige Hautaffektionen beobachtet. — Neben 
diesen entwicklungshemmenden Krankheiten sind, nach Ansicht des Verf., der Mangel 
an frischer Luft, die den Schlaf der Kinder beeinträchtigende Unruhe und die Un- 
möglichkeit, Eindrücke zu gewinnen und Erfahrungen zu sammeln, wichtige Faktoren 
eim Zustandekommen des Hospitalismus. Die Anwesenheit der Mutter und die durch 
‘e ausgeübte individuelle Pflege kann die Schädlichkeiten des Anstaltslebens nicht 
nennenswert ausgleichen; auch die natürliche Ernährung bietet nur einen relativen 
Schutz, Lotte Landé (Breslau). 

® Krasemann, Erich: Säuglings- und Kleinkinderpflege in Frage und Antwort. 
m Vorbereitung zur Prüfung als staatlich anerkannte Säuglings- und Kleinkinder- 
Püegerin. Mit einem Vorwort v.H. Brüning. Leipzig: Grorg Thieme 1921. 888. M.8.—. 
. Verf. hat, auf Grund persönlicher Erfahrung beim Unterricht das Allerwichtigste 
(nicht „alles Wissenswerte“. Ref.) über Schwangerschaft, Wochenbett, Ernährung, 
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Pflege und Fürsorge des gesunden und kranken Säuglings und Kleinkindes leicht 
verständlich dargestellt und zwar durchweg in Frage und Antwort, etwa wie bei einer 
Wiederholungsstunde oder Prüfung (allerdings einer ziemlich leichten Prüfung). 
Zweifellos wird ein solches Büchlein den Säuglingspflegerinnen, wie auch Leitern 
einer Säuglingspflegerinnenschule die wichtige Prüfung auf Vollständigkeit des vor- 
getragenen und eingeprägten Lehrstoffes sehr erleichtern, zumal wenn diese Fragen 
nach dem Lehrplan und Ansichten des Lehrers noch erweitert werden. Diese Erweite- 
rung wird besonders nötig sein auf dem Gebiete der allgemeinen Körperlehre und 
Physiologie und allgemeinen Gesundheitslehre, der ersten Hilfe, der allgemeinen in 
Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen (berufliche Pflichten, Versicherung, 
Meldepflichten), die wenigstens nach dem Untertitel zweifellos dazu gehören, wenn 
das Buch zur staatlichen Prüfung vorbereiten soll. Andererseits wird bei der Technik 
der Krankenpflege über die zur einjährigen Ausbildung einer Säuglingspflegerin nötige 
einfache „häusliche‘‘ Krankenpflege öfters hinausgegangen. Wenn Säuglingspflege- 
schülerinnen bei ungenügender Schwesternzahl leider in manchen Krankenanstalten 
bei Punktionen, Intubationen, Urinuntersuchungen, subcutanen Injektionen, Sublimat- 
bädern usw. mitwirken müssen, so ist das im Prinzip nicht richtig. Dies gehört zur 
Ausbildung einer Säuglings- und Kinderkrankenpflegerin, wie sie die staatlich 
geprüfte Säuglingspflegerin erst nach ihrer Prüfung, etwa als Lehrschwester derselben 
Anstalt, sich erwirbt. Zum mindesten gehörten diese technischen Methoden in einen 
besonderen, entsprechend gekennzeichneten Anhang oder besser in einen anders be- 
zeichneten zweiten Teil. Jedoch wäre vielleicht eine noch etwas ausführlichere Be- 
handlung der rechtzeitigen Erkennung chronischer Krankheiten, ferner der Erziehung 
des Kleinkindes wertvoll, auch die Säuglingssterblichkeit nebst den wichtigsten sozialen 
Pflegebedingungen könnten wegen ihrer großen Bedeutung für die Stillpropaganda 
und Aufklärung der Bevölkerung noch mehr berücksichtigt werden. Gegen den Inhalt 
ist sachlich sehr wenig einzuwenden. Wenn der Schnuller als harmloses Beruhigungs- 
mittel bezeichnet wird, so wird dabei auf Erfahrungen im Krankenhaus zu viel, auf 
den Mißbrauch in der Bevölkerung zu wenig Wert gelegt. Das warme Bad bei Früh- 
geburten könnte bedingt erlaubt bleiben, Mumps, Furunkel und Impetigo müßten er- 
wähnt werden. Das Buch wird zweifellos bei der Vorbereitung zur Prüfung, sowohl 
dem Arzt, wie der Schülerin, auch Schwestern zur Wiederholung sehr nützlich sein. 
Für Mütter und junge Mädchen ist es nicht bestimmt. Doch dürfte es dem Arzt, der 
Fürsorgeschwester, der Wanderlehrerin bei der Vorbereitung zur Unterweisung von 
Müttern und Mädchen, ferner von Helferinnen, Hebammen, Sozialbeamtinnen von 
Wert sein. Bahrdt (Dresden). 

eMerkbüchlein zur Mutter- und Säuglingspflege. 4. völlig umgearb. Aull. 
Hrsg. v. Martin Vogel. Dresden: Deutscher Verlag f. Volkswohlfahrt 1921. 32 5. 
M. 1.—. 

Das Büchlein wird auch in seiner neuen Auflage ein guter Ratgeber für jede Mutter 
sein. Trotz seines geringen Umfanges bringt es alles, was eine Mutter über Verhalten 
während der Schwangerschaft, über Geburt und Wochenbett, Entwicklung, Pflege, 
Ernährung und Erziehung des Kindes wissen sollte. Nur beim Kapitel „künstliche 
Ernährung“ sollte der Verf. sich die wohl allgemein schon gültige Auffassung zu eigen 
machen, daß sofort mit 1/, Milch begonnen wird. Unter den üblichsten Formen der 
Kohlenhydrate vermißt man den am meisten verwendeten gewöhnlichen Rohr- oder 
Rübenzucker. Frankenstein (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Emerson, William R. P.: Physical defects in children. Report of six hundred 
and two cases. (Körperliche Fehler bei Kindern. Bericht über 602 Fälle.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, S. 282—295. 1921. 

Systematische Untersuchungen an sog. „gesunden“ Kindern ergaben, daß die 
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weitaus größte Zahl von ihnen irgendwelche körperlichen Fehler hatte. Am häufigsten 
fanden sich Anomäalien, resp. Krankheitszeichen im Nasopharynx, dann aber auch 
zahlreiche Mängel an den Zähnen, im Ernährungszustand, in der Körperhaltung und 
in Verbindung mit den körperlichen Fehlern auch solche in der geistigen Entwicklung. 
Ausführliche tabellarische Zusammenstellungen. Calvary (Hamburg). 


Grulee, C. G. and B. E. Bonar: A peculiar fever of infancy, probably due to 
depletion of the water reserve of the body. (Ein besonderes Fieber der Säuglings- 
zeit verursacht durch Verbrauch der Wasserreserve des Körpers.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, S. 220—239. 1921. 

Verf. hat die in Deutschland schon bekannte Tatsache des Durstfiebers klinisch 
beschrieben, und meint damit ein neues Fieber gefunden zu haben. Der erste Fall 
ist ein Pylorusspasmus, bei dem er unter Zugabe von Atropin eine sehr konzentrierte 
Nahrung in sehr wenig Wasser verabreicht, so daß die Nahrung einer dicken Paste 
gleicht. Dabei trat hohes Fieber auf, das bei Zugabe von Wasser wieder verschwand. 
Beweisender ist ein zweiter Fall, der sich durch neun Perioden hinzieht, wo jedes- 
mal bei konzentrierten Nahrungsgemischen (Vollmilch, Mehldextringemisch und Sahne- 
fettzusatz) hohes Fieber entstand, das bei Zugabe von Wasser wieder verschwand. 
Dyspeptische Erscheinungen treten dabei nicht auf. Das Gewicht hielt sich auf gleicher 
Höhe und das Kind nahm auch in fieberlosen Perioden nicht zu. Dieses Fieber dürfte 
identisch mit dem sein, das Erich Müller als Durstfieber beschrieben hat und das 
Heim und John bei uns weiter studierten. Die deutsche Literatur wird nicht erwähnt, 
aber die Beobachtungen sind in der Tat geeignet, für diese Frage mitbenutzt zu werden. 

Rietschel (Würzburg). 

Battestini Galup, Nicolás: Der plötzliche Tod beim Kind und beim Neu» 
geborenen. Med. de los ninos Bd. 21, Nr. 250, 8. 309—317. 1920. (Spanisch.) 

Zusammenstellung der Ursachen des plötzlichen Todes durch Respirations- und 
Zirkulationsstörungen, nervöse und digestive Ursachen sowie Infektionskrankheiten. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Feucht, B.: Zur Bürkerschen Methodik der Blutkörperchenzählung. Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 187, H. 1/3, 8. 139—161. 1921. 

Beim Vergleich der Thomaschen und der Bürkerschen Kammer ergibt sich, daß 
erstere immer zu hohe Werte liefert. Ursache ist das schnelle Senkungsbestreben der 
Erythrocyten, von denen sich ein Teil vor Auflegen des Deckglases zu Boden senkt 
und so eine erhöhte Zelldichte in der Kammerbodeneinheit vortäuscht. Bei Bürkers 
Methode wird die Kammer vor der Füllung zusammengesetzt und diese geschieht 
momentan durch Capillarität. Vollständige Zählung von Erythrocyten und Leuko- 
cyten nach Bürker mit Blutentnahme und Reinigung der Instrumente ist bei Berück- 
sichtigung von 80 Erythrocytenquadraten in einer knappen halben Stunde ausführbar. 
Bei der Bürkerschen Kammer fällt der empirisch bestimmte wahrscheinliche Fehler 
50%, niedriger aus als der theoretisch-kleinstmögliche wahrscheinliche Fehler für die 
Thomasche Kammer. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend)., 


Schenk, P. und S. Spitz: Über Blutplättchenzählmethoden. (Med. Klin., Univ. 
Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 13, S. 385—386. 1921. 

Von neuerdings angegebenen Blutplättchenzählmethoden wird die von Degk- 
witz (Folia haematoi. 1920, Bd. 25,) nicht für besonders brauchbar erachtet; ein- 
fach erscheint die Citratplasmamethode von O. Thomsen (Zentralbl. f. Herz- 
u. Gefäßkrankh. 1920, Nr. 12, vgl. dies. Zentrlbl. 10, 158), deren Prüfung auf 
Fehlerquellen ergab: 1. daß die Suspension der Plättchen in den ersten 6 Stunden 
in jeder Höhe fast gleich ist, 2. findet keine Agglutination statt, 3. bedingt die ver- 
schiedene individuelle Senkungsgeschwindigkeit keine Fehler; eine geringe Fehler- 
quelle stellt 4. das Zentrifugieren dar. 5. Die durch Blutentnahme aus der Armvene 
mögliche Fehlerquelle kann man dadurch umgehen, daß man Blut aus dem aktiv hyper- 
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ämisierten Finger entnimmt. Beim Vergleich mit der Methode von Foniound Wright, 
die bei Benutzung frischer Cyankalilösung als sehr gut bezeichnet wird, liefert die 
Methode Thomsen etwas niedrigere Werte, was auf die Verdünnung mit Kochsalz- 
lösung zurückzuführen ist. Die Fonio- und Degkwitz - Methode gestatten ein ge- 
naueres Studium der Morphologie. — In einem Fall von akuter Leukämie fanden sich 
noch 24 Stunden nach der Blutentnahme Lymphocyten im Citratplasma suspendiert, 
was bei begleitender niedriger Plättchenzahl zu einer Fehlerquelle Anlaß geben könnte. 
Fr O. Hess (Köln)., 


Fonio, A.: Weiterer Beitrag zur Methodik der Untersuchung der Blutgerinnung. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 146—151. 1921. 

Zur Beurteilung des Gerinnungsverhaltens einer Blutart genügt die Bestimmung 
der Gerinnungszeit nicht. Verf. suchte deshalb nach weiteren Anhaltspunkten zur 
Beurteilung der Gerinnung. In erster Linie arbeitete er eine Methode zur Beurteilung 
der physikalischen Verhältnisse des Koagulums (Festigkeit, Dehnbarkeit, Elastizi- 
tät usw.) aus. Diese Methode der Thrombometrie baut sich auf die Messung der 
Einwirkung einer Zugkraft auf die Fibrinmembran auf, und zwar wird zur Messung die 
Dehnung (in mm) und die Zugfestigkeit (in mg) herangezogen. 

Um das Fibrin frei von allen Formelementen zu erhalten, wird durch Zusatz von 2 ccm 
0,75 proz. Magnesiumsulfatlösung zu 6 com Armvenenblut und nachfolgende kräftige Zentri- 
fugierung von etwa 7 Min.Dauer eine Plättchenplasmaschicht von einer Zellschicht getrennt. Die 
obere Schicht erstarrt nun zu einem kompakten weißen Thrombus. Derselbe wird nun in eine 
sog. Thrombuspresse gebracht und langsam zu einem festen, serumfreien Scheibchen zusammen- 
gedrückt, das dann noch 5 Min. lang in Äther puriss. fixiert wird. Mit dem Thrombometer 
wird nun die Dehnung im Moment des Zerreißens dieses Stäbcehens, sowie das dazu nötige Ge- 
wicht bestimmt. Es soll damit nichts anderes gemessen werden als die Dehnbarkeit und die 
Zugfestigkeit der aus 6 ccm Blut entstandenen Fibrinmenge. Die Dehnungswerte betragen 
(155 Untersuchungen) normal 16—23 mm, das Festigkeitsmodul liegt normalerweise zwischen 
120—350 g. Im weiteren suchte Verf. auch die Retractilität zu messen, d. h. die vollendete Zu- 
sammenziehung des Thrombus resp. Fibrins nach erfolgter Serumauspressung. Es geschieht 
dies mit Hilfe des Retractilometers, d.h. eines senkrecht gestellten 1 ccm Blut fassenden 
paraffinierten Röhrchens, das 24 Stunden stehengelassen wird, nachdem vorerst etwa 10 Min. 
nach der Beschickung mit der Präpariernadel das zuoberst liegende, am Glas haftende Plättchen- 
koagulum gelöst worden ist. Der Grad der Retraktion kann ohne weiteres an einer Skala des 
Röhrchens abgelesen werden. | Rotk (Winterthur)., 


Larsen, R. Bech und K. Secher: Sochanskis Verfahren zur Unterscheidung von 
Exsudaten und Transsudaten. (Kommunehosp., Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 13, S. 299—300. 1921. 

Mit der Sochanskischen Methode ist es möglich, auch aus kleinen Mengen 
Punktionsflüssigkeit die Art derselben zu bestimmen. Es handelt sich um ein Titra- 
tionsverfahren mittels 1% Phenolphthalein und ®/,, NaOH. Der Umschlag der Ent- 
färbung kann scharf angegeben werden. Dadurch können Exsudate und Transsudate 
unterschieden und auch durch Wiederholung der Untersuchung die Veränderung eines 
Ergusses festgestellt werden. Für Exsudate liegen die Mengen des verbrauchten 
Reagens höher als für Transsudate. Die Probe hat sich in 38 Fällen als brauchbar 
bewährt. G. Eisner (Berlin)., 

eLevinsohn, Georg: Auge und Nervensystem. Die Beziehungen des Auges 
zum normalen und kranken Cerebrospinalnervensystem. München u. Wiesbaden: 
J. F. Bergmann 1920. IX, 91 S. M. 12.—. 

Mehr für den praktischen Arzt geschrieben, bespricht Verf. zunächst die Unter- 
suchungsmethoden, welche für das Studium der Beziehungen zwischen Auge und 
Nervensystem unbedingt notwendig sind, und bringt dann das für die Praxis Wichtigste 
aus der Anatomie und Physiologie, der allgemeinen Pathologie der Augennerven 
und der speziellen Beziehungen des Auges in den speziellen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems. Es mag wohl ein Druckfehler sein, wenn als Symptom des Ho: nerschen 
Symptomenkomplexes „geringer Exophthalmus“ und als gleiches Symptom bei der 
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Klumpkschen Plexuslähmung von Exophthalmus statt von Enophthalmus gesprochen 
wird. F. Hofstadt (München). 


e Emmerich und Hage: Winke für die Entnahme und Einsendung von Mate- 
rial zur bakteriologischen, serologischen und histologischen Untersuchung. Ein 
Hilfsbuch für die Praxis. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 45 S. M. 9.—. 

Der Wert der Laboratoriumsdiagnostik wird durch Unkenntnis ihrer Voraus- 
setzungen häufig stark vermindert. Die vorliegende Schrift setzt sich zur Aufgabe, 
dem Arzte feste Richtlinien an die Hand zu geben. Die Aufgabe ist gut gelöst und 
es ist der Schrift daher weite Verbreitung zu wünschen. Langer (Charlottenburg). 


Abels, Hans: Das Perkussionsphänomen, seine physikalische und diagnostische 
Bedeutung. (Nach Beobachtungen am Kinde.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, 
Nr. 8, S. 81—82 u. Nr. 9, S. 98—99. 1921. 

Der Perkussionsschall hängt ab: 1. von der Stärke des Perkussionsschlages; 2. von 
der Größe, Form und Schwingungsfähigkeit des primär erschüttetten Thoraxwand- 
telles; 3. von eventuellen Behinderungen der Schwingungsfähigkeit dieser primär be- 
troffenen Thoraxanteile durch außen, besonders aber innen anliegende feste oder 
flüssige Körper? 4. von dem Mitschwingen der direkt oder indirekt an die primär er- 
schütterten Thoraxanteile grenzenden lufthaltigen Organe und deren Umhüllungen. 
Anwendung dieser Sätze auf die Befunde bei der Herzdämpfung, Pleuraergüssen, 
Aortenerweiterung, Struma. Edens (St. Blasien).°° 


Weiss, Konrad und Ernst Lauda: Die Kreuzfuchssche Methode der Aorten- 
: messung. Eine radiologisch-anatomische Studie. (Röntgeninst. d. Herzstat. u. d. 
 Prosektur, Krankenh. Wieden, Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, 
S. 322—324. 1921. 

Die Kreuzfuchssche Methode der Aortenmessung besteht in der Ermittlung der 
Distanz zwischen dem am weitesten links gelegenen Punkt des Arcus und der als 
Aortenimpression bekannten Eindellung des durch Kontrastmittel sichtbar gemachten 
Oesophagusschattens. Liegen beide Punkte auf einer Geraden, so ist die Methode 
trotz verschiedener Fehlerquellen verwendbar. Verläuft die Verbindungslinie schräg 
— wie meist — so ist sie unverwertbar. Groedel (Frankfurt a. M.)., 


Duken, I.: Über Fehlerquellen bei der Röntgenuntersuchung von Lunge und 
Zwerehfell des Kindes. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 13, S. 391—392. 1921. 

Runde Schatten am Hilus können durch ein Blutgefäß hervorgerufen werden, 
das im Verlauf der Röntgenstrahlen liegt. Durch Änderung der Strahlenrichtung, 
Verschiebung der Röhre läßt sich ein solcher Schatten auflösen und sich dadurch 
von einem Drüsenschatten unterscheiden. Ebenso lassen sich manchmal bandartige 
Schatten auflösen, die unter bestimmter Strahlenrichtung bei interlobär-pleuritischen 
Prozessen auftreten. Die Zwerchfellbeweglichkeit des Kindes erfordert eine besonders 
vorsichtige Beurteilung, da das Kind nicht mit der Gleichmäßigkeit des Erwachsenen 
atmet, es kommen bei ihm unregelmäßige Kontraktionen einzelner Zwerchfellmuskel- 
&fuppen vor. Häufigere Durchleuchtungen lassen diese unregelmäßigen Muskel- 
kontraktionen manchmal erkennen und ermöglichen dadurch die Differentialdiagnose 
-wischen ihnen und Zwerchfelladhäsionen. Änderungen in der Elastizität der Lunge 
Onnen sich am Zwerchfell bemerkbar machen; so kann bei Lungeninfiltrationen 
ein Teil des Zwerchfells bei der Atmung zurückbleiben, ohne daß Verklebungen zwischen 
leura pulmonalis und Pl. diaphragmatica bestehen. Die genaue Analyse der Zwerch- 
fellhemmungen ist aber nicht in jedem Fall möglich, da die Ursachen, die sie bedingen, 
"ngemein schwer zu übersehen sind. Basaladhäsionen sprechen im Kindesalter nicht 
gerade für Tuberkulose und können darum nicht gut differentialdiagnostisch ver- 
wendet werden. J. Duken (Jena). 
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Therapie und therapeutische Technik. 


Kleinschmidt, H.: Ernährungsversuche mit fettangereicherten Milchmischungen. 
(Gem. Säugl.-Krankenh., Berlin-Weißensee.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, 
S. 369—379. 1921. 

Nach einer objektiven Würdigung der bekanntesten Versuche mit fettangereicherten 
Nahrungen, ferner der Helbichschen Untersuchungen über den Wert verhältnismäßig 
hoher Kohlenhydratmengen in Verbindung mit der Fettanreicherung, wird über eigene 
weitere Erfahrungen mit Butter-Mehlnahrung, Erfolge und Mißerfolge, berichtet 
und vor kritikloser Anwendung nochmals gewarnt. Die Frage, ob das Rösten des Mehles 
von Bedeutung sei, wird bejaht (Austauschversuche). Die physikalische Beschaffen- 
heit der Nahrung ist vermutlich von Bedeutung, auch die langsamere Resorption 
des Kohlenhydrats infolge des Röstens. Neu ist die Anwendung einer Butter-Mehl- 
nahrung ohne Zuckerzusatz bei akuter Dyspepsie und das noch vorsichtigere Verfahren 


zuerst auf Buttermilch mit 3%, Mehl (oder Maizena)zusatz ohne Zucker zu setza | 


und nach etwa 2 Tagen erst 2%, (später auch 3-31/,%) Einbrenne dazu zugeben. 


Dann folgt Zuckerzusatz (N. Z. später R. Z.), der allmählich sogar höher, als in ge 


wöhnlicher Butter-Mehlnahrung, gesteigert werden kann (4—-5%, der Gesamtmenge). 
Diese „Einbrenne- Buttermilch‘ soll einige Vorzüge, sogar vor der Eiweil- 
milch haben, nicht nur Heil-, sondern auch Dauernahrung, dazu einfach herzustellen 


sein. Auch für nicht dyspeptische Kinder soll sie Vorzüge vor der holländischen Säug- ; 


lingsnahrung haben. Man könnte sie als eine konzentrierte Eiweißmilch mit ver- 
mindertem Eiweißgehalt bezeichnen. Bahrdt (Dresden). 

Kretschmer, M.: Über Candiolin, ein neues organisches Phosphorpräparst. 
(III. med. Univ.-Klin., Berlin.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 4, S. 117 bi 
118. 1921. | 


Empfehlung des Candiolins, eines neuen organischen Phosphorpräparates (Kalk- | 


salz eines Kohlenhydratphosphorsäureesters) für die Behandlung von Sch wächezuständen 
bei Kindern und Rekonvaleszenten auf Grund von poliklinischen Beobachtungen 
an 60 Kindern. Bei zwei tetanischen Säuglingen wurden die manifesten Tetanie- 
symptome durch Behandlung mit Candiolin innerhalb von 2 Wochen zum Sch winden 
gebracht. Lehnerdt (Halle a. 8.). 

Budde, Werner: Die Quecksilberdampf-Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“ 
in der Chirurgie. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 13, S. 97—143. 1921. 

Die umfangreiche Arbeit stellt eine ausführliche Zusammenstellung der bekannten 
geschichtlichen, biologischen und technischen Tatsachen dar und wird für jeden. 
der die einschlägige Quarzlichtliteratur noch nicht kennt, eine leichte Übersicht über 
den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiet ermöglichen. Klinisch 
wird eingehend nur die Wundbehandlung und die Knochen- und Bauchfelltuberkulos 
besprochen, ohne auch hier wesentlich Neues zu bringen. In seinem Gesamturteil 
ist der Verf. sehr zurückhaltend und will keinesfalls über der Lichtbehandlung die 
übrigen Methoden vernachlässigt wissen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Clark, Janet Howell: The action of light on the leucocyte count. (Über den 
Einfluß des Lichtes auf die Zahl der Leukocyten.) Americ. journ. of hyg. Bd. 1, Nr. |, 
S. 39—62. 1921. 

Versuche an Kaninchen, deren geschorene Ohren, unter Abdeckung der Augen, 1 Stunde 
lang dem an ultravioletten Strahlen reichen Eisenlichtbogen ausgesetzt wurden, wobei durch 
entsprechende Entfernung der Einfluß der Wärme ausgeschaltet wurde. Neben der Einwirkung 
des direkten Eisenlichtbogens (bis 4 = 238 uu) wurde auch durch gewöhnliches Glas (Durch- 
lässigkeit von 329 uu), durch Ultraviolettgla (330 — 390), Pikrinsäurelösung (450 — 7%) und 
rotes Glas (650 —) gefiltertes Licht untersucht. Zählung der Leukocyten nach Hyperämisi«- 


rung des Ohres durch warmes Wasser, wodurch die durch Zirkulationsstörungen bedingten 
Schwankungen vermieden werden, täglich durch ca. 3 Wochen. 


Die Ergebnisse der Versuche sind folgende: Bestrahlung mit dem an kurzwelligen 
ultravioletten Strahlen reichen Eisenlichtbogen bewirkt, nach einer unmittelbar nsch 
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der Bestrahlung einsetzenden Senkung, eine beträchtliche, oft 100%, betragende Stei- 
gerung der Gesamtleukocyten, welche am 5. Tag ihr Maximum erreicht und ausschließ- 
lich den Lymphocyten zuzuschreiben ist, während die Polymorphkernigen ziemlich 
unbeeinflußt bleiben. Die Veränderungen geht im Lauf von ca. 3 Wochen langsam zur 
Norm zurück. Wiederholte Bestrahlung, durch 1 Woche täglich 1 Stunde, hat keinen 
weiteren Effekt. Die Strahlen zwischen 330>39%0 bewirken einen Abfall der Gesamt- 
leukocyten, der durch einen Sturz der Lymphocyten, weniger der Polymorphkernigen, 
bedingt ist. Strahlen von der Wellenlänge 450-750 bewirken einen beträchtlichen, 
mehrere Tage anhaltenden Anstieg der Leukocyten, an dem vorwiegend die Lympho- 
cyten beteiligt sind. Strahlen von einer Wellenlänge über 650 erwiesen sich, von der 
ım Gefolge jeder Bestrahlung auftretenden vorübergehenden Senkung der Lympho- 
cyten abgesehen, als wirkungslos. Die Erythrocyten zeigten in den Versuchen keine 
Veränderungen. Untersuchungen, über die Ursache dieser Blutveränderungen Klarheit 
zu gewinnen — Injektion von bestrahltem Eigenblut bez. Plasma — führten zu keinem 
Ergebnis. Barrenscheen (Wien). °° 

Luithlen, Friedrich: Kolloidtherapie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 11, 
S. 119—120. 1921. 

Unter Kolloidtherapie wird zusammengefaßt: Aderlaß, parenterale Zufuhr aller 
kolloidalen Substanzen, wie Serum, Plasma, Blut, Vaccinen, der verschiedensten 
Eiweißkörper, kolloidaler Metalle und die Methoden die zur Aufsaugung von Zerfalls- 
eiweiß führen. Das Gemeinsame ist der kolloidale Komplex, der im Organismus ge- 
meinsame Reaktionen auslöst, die nach Luithlen in einer Änderung des kolloidalen 


~ Systemes beruhen. Außerdem kommen den einzelnen Substanzen noch andere nur 


Ihnen eigentümliche, also ‚spezifische‘ Wirkungen, zu und schließlich besitzen einige 
Körper eine temperaturerhöhende Wirkung. Wo alle drei Eigenschaften vertreten sind, 
womöglich noch unter Anwesenheit von Metall, sei die ausgesprochenste Wirkung zu 
erwarten. van den Velden (Berlin). °° 


Stejskal: Über Osmotherapie. (Spit. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 16, 8. 446. 1921. 

Durch die Untersuchungen von Bürger und Hagemann über Osmotherapie 
(siehe Zentrlbl. 10, S. 534) veranlaßt, berichtet Verf. über die von ihm beobach- 
teten Fälle von sekretionshemmender und resorptionssteigernder Wirkung bei 
der intravenösen Injektion hypertonischer Glucoselösungen; gute Erfolge wurden 
bei Lungenödem, pituitösem Katarrh und frischen serösen Plenritiden erzielt. Eine 
Verstärkung der Wirkung von Morphium und Digitalis, ferner von Salvarsan und 
hebererregenden Mitteln, wie Milchinjektion, trat durch die Injektion auf. Ein Ein- 
setzen der Diurese, sowie das Auftreten nennenswerter Zuckermengen im Urin sah 
Verf. richt. Mengert (Charlottenburg). 


Stejskal, Karl: Über intravenöse Therapie und die Wirkung intravenös ver- 
- abreichter hypertonischer Lösungen. III. Mitt. (Spit. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 13, 8. 146—147. 1921. 

Als Ergänzung zu früheren Ausführungen empfiehlt Verf. die gleichzeitige Ver- 
abreichung von Salvarsan und Jodlösung mit 50 proz. Traubenzuckerlösung (20 ccm). 
Die Injektion wird protoplasmaaktivierend; die Resorption von Medikamenten durch 
die Haut wird stark verzögert, wenn kurz zuvor die Stelle mit hypertonischen Zucker- 
lösungen bepinselt war. Mengert (Charlottenburg). 


Korbsch, Roger: Zur intravenösen Injektion hochprozentiger Traubenzucker- 
ugen, (Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, 
. 882, 1921. | 
Verf. betont, daß die intravenöse Injektion von 20 ccm 50 proz. Traubenzucker- 
lösung anstandslos vertragen wird und daß hydropische Herzleiden und Herzmuskel- 
erkrankungen günstig beeinflußt werden. Mengert (Charlottenburg). 
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Beumer, H.: Über Infusionen in den Sinus longitudinalis bei Säuglingen und 
über die Wirkung isoviscöser Gummilösungen. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 494-499. 1921. 

Zur Infundierung größerer Flüssigkeitsmengen wird der Sinus longitudinalis 
empfohlen; dieser Eingriff ist bei richtiger Technik vollkommen gefahrlos, soll aber 
nur für die dringendsten Fälle vorbehalten bleiben. Um die durch die Injektion er- 
zielte, lebensrettend wirkende Blutverdünnung länger aufrecht erhalten zu können, 
kann der isotonischen Injektionsflüssigkeit 3%, Gummi arabicum, evtl. mit Hypo- 
physin, zugesetzt werden. Mengert (Charlottenburg). 

Beumer, H.: Über die Wirksamkeit peroraler Adrenalinanwendung bei gleich- 
zeitiger Zufuhr von Traubenzucker. (Univ.-Kinderklin., Königsberg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 9, S. 206—207. 1921. 

Wie bekannt, ist stomachal eingebrachtes Adrenalin unwirksam, neuerdings 
hatte aber S. Loewe auf Grund einer Mitteilung von Kestner Zusatz von Trauben- 
zucker empfohlen, der durch seine reduzierende Wirkung die Zerstörung des Adrenalins 
im Magendarmkanal hemmen solle. Beumer hat in anderem Zusammenhange 2 Säug- 
lingen 20 g Dextrose bzw. 20 g Lävulose mit 0,5 mg Suprarenin zusammen in Hafer- 
schleim gegeben. Es folgte hierauf eine geringe alimentäre Hyperglykämie, im Ham 
trat aber kein Zucker auf, ein Beweis, daß trotz der großen Menge beigegebener redu- 
zierender Substanz das Adrenalin doch wirkungslos geblieben war. Biberfeld., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Ballantyne, J. W.: The nature and management of neonatal diseases. (Das 
Wesen und die Behandlung der Neugeborenenkrankheiten.) Arch. of pediatr. Bd. 38, 
Nr. 3, S. 141—150. 1921. 

In dem ganz allgemein gehaltenen Aufsatz wird auf die Besonderheiten der Neu- 
geborenenperiode hingewiesen, welche hauptsächlich durch ihre Beziehungen zu den 
fötalen Verhältnissen gegeben sind. Verf. verlangt ein eingehenderes Studium der 
antenatalen Anatomie, Physiologie und Pathologie, die Errichtung von Neugeborenen- 
stationen mit Laboratorien im Zusammenhang mit den Gebäranstalten, entsprechen- 
den Unterricht über Physiologie und Pathologie des Neugeborenen und Spezialaus- 
bildung von Ärzten und Pflegerinnen in der Neugeborenenkunde. Reuß (Wien). 


Kritzler, Hans: Zur Hebung der Asepsis in der Neugeborenen- und Wöchne- 
rinnenpflege. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 
S. 420. 1921. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß zahlreiche komplizierte Vorschriften zur Asepsis 
in der Neugeborenen- und Wöchnerinnenpflege von den Hebammen doch nicht be- 
folgt werden, schlägt Verf. einige praktische Neuerungen vor, die auf den ersten Blick 
zwar als ein Zurückschrauben der bisherigen strengen Forderungen imponieren, in 
Wirklichkeit aber, durch die sicherere Gewähr ihrer Ausführung, einen Fortschritt 
bedeuten würden: Statt des umständlichen Auskochens des Nabelbändchens sollten 
sterile Bändchen in kleinen Fläschchen mit Sublimatspiritus geliefert werden, aus denen 
sich das benötigte Stück herausziehen läßt, ähnlich den Vömelflakons zur Aufbewahrung 
von Seide und Catgut. Der Gebrauch anderer Nabelbändchen wäre zu verbieten. — 
Da auch die vorgeschriebene Händedesinfektion bei der Nabelversorgung nur selten 
richtig ausgeführt wird, wäre es empfehlenswert, dafür das Anziehen von Zwirnhand- 
schuhen, die nach dem Anlegen in Sublimat getränkt werden müßten, zu verlangen. — 
Das Baden des Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt und bis zum Abfall des 
Nabelschnurrestes sollte aus der Wochenstube der Außenpraxis verschwinden. Ein 
vorschriftsmäßiger, keimfreier Nabelverband, der in gebrauchsfertigen Päckchen käuf- 
lich wäre, dürfte allein bei der Geburt verwendet werden und könnte am besten bis 
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zum Abfall der Nabelschnur liegenbleiben. — Endlich wäre es ratsam, der Wöchnerin 
stets sterile Watte vor die Vulva zu legen. Lotte Landé (Breslau). 

Glauning, Wilheim: Zur Frage der Todesursachen bei Neugeborenen naeh 
der Geburt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 34, Nr. 7, S. 113—118. 1921. 

Sturzgeburt bei einer ledigen Zweitgebärenden. Das Kind soll nach der Geburt 
einige Male mit offenem Munde „geschnauft‘‘ haben und wurde von der Hausfrau, 
die 2—3 Minuten später dazu kam, tot aufgefunden. Die Sektion ergab teilweise luft- 
haltige Lungen, stark lufthaltigen Magen, luftleeren Darm. Die Bauchhöhle enthielt 
eine sehr reichliche Menge klarer, seröser Flüssigkeit. Die übrigen Organe des ca. 3000 g 
schweren, wohl ausgebildeten Kindes zeigten keine Besonderheiten. — Bei der Be- 
sprechung des Sektionsergebnisses kommt der Verf. zudem Resultat, daß wahrscheinlich 
die große Flüssigkeitsmenge in der Bauchhöhle — der Leib war ziemlich stark auf- 
getrieben — durch Behinderung der Zwerchfellatmung den Tod des Kindes verursacht 
hat. Die Herkunft des Ascites ist unklar, sämtliche Organe waren makroskopisch 
normal. — Für künftige ähnliche Fälle fordert der Verf., daß Lungen, Herz, Leber, 
Nieren und Nachgeburt auch mikroskopisch untersucht werden. Kiel (Charlottenburg). 

Meier, Carl: Ein neuer, durch Durstschädigung hervorgerufener Symptomen- 
komplex beim Neugeborenen und Säugling. (Untv.-Keınderklin., Göttingen.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 470—477. 1921. 

Brustkinder, besonders solche in den ersten 10 Lebenstagen, können durch eine mehr 
oder minder starke Infektion der oberen Luftwege (Rhinopharyngitis) infolge geringer 
Nahrungs- resp. Flüssigkeitsaufnahme in einen bedrohlichen Exsiccationszustand 
geraten und kollabieren. Die Erkrankung äußert sich manchmal nur in veränderter 
Hautfarbe, mitunter aber auch in tiefer Benommenheit und Krämpfen; zwischen 
diesen Extremen kommen die verschiedensten Zwischenstufen vor. Ein ‚„Durstfieber“ 
gehört nicht zum gewöhnlichen Krankheitsbild. Der schwere Zustand tritt in cha- 
rakteristischer Weise nach vorhergegangener guter Nahrungsaufnahme an der Brust 
ganz plötzlich auf. Die (sehr wirksame) Therapie besteht in gewaltsamer Wasserzufuhr, 
am besten in Form eines Eingusses von 150 ccm warmen Lullus- oder Mühlbrunnens 
od. dgl. mittels eines weichen, durch die Nase eingeführten Nelatonkatheters, evtl. von 
Bleibeklistieren (150—200 g). Reuß (Wien). 

Bernheim- Karrer: Über Melaena neonatorum. (Kanton. Säuglingsh., Zürich.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5/6, S. 335—347. 1921. 

Es wird über 6 Säuglinge der Züricher Frauenklinik berichtet, welche in einem 
Zeitraum von 6 Tagen im Alter von 9—48 Stunden (ein Kind von 10 Tagen) an Melaena 
erkrankten. Obzwar sich bei der bakteriologischen Untersuchung kein Infektions- 
erreger nachweisen ließ, glaubt Verf. in Anbetracht des endemischen Charakters der 
Krankheitsfälle die Annahme einer infektiösen Noxe nicht ablehnen zu dürfen. — 
Eine Klassifizierung der Melaenaerkrankungen auf Grund der Verschiedenheiten der 
Koagulationszeit wird mit dem Hinweis abgelehnt, daß diesbezüglich starke Unstimmig- 
keiten bestehen. Hämoglobinbestimmungen ergaben auch nach schweren Blutverlusten 
häufig sehr hohe Werte, was die Annahme einer exzessiv hochgradigen Polyglobulie 
und dementsprechend hohen Viscosität gestattet, welche als prädisponierendes Moment 
für die Darmblutungen und Störungen des Gerinnungsvorganges in Betracht gezogen 
werden könnte. In der Mehrzahl der Fälle wurde eine Hyperleukocytose gefunden. 
Die Thrombocytenzahl schwankt innerhalb weiter Grenzen; sie ist gewöhnlich leicht 
vermindert, seltener erhöht oder normal. Reuß (Wien). 

Laurie, R. Douglas: Melaena neonatorum treated by blood transfusion. (Melaena 
neonatorum, mit Bluttransfusion behandelt.) Brit. med. journ. Nr. 3145, S. 527. 1921. 

Verf. injicierte einem an schwerster Mclaena erkrankten Neugeborenen in die 
freigelegte Armvene 20 ccm (mit 5 gran Natriumcitrat versetztes) Blut, welches er 
aus seiner eigenen Armvene entnommen hatte. Das moribund aussehende Kind erholte 
sich sofort und war binnen kurzem genesen. Reuß (Wien). 
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Frühgeburt. | 
Schwarz, Herman and Jerome L. Kohn: The infant of low birth weight; its 


growth and development. (Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht, ihr Wachstum und 
ihre Entwicklung.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, S. 296—306. 1921. 
Die Verff. berichten über das Schicksal von 272 Kindern mit einem Geburtsgewicht 
unter 2,500 g. Diese Anzahl von Kindern wurde unter 11 100 Geburten festgestellt. 
Das heißt 21/,%, ‚was auffallend wenig im Vergleich zu anderen Forschern (z. B. Ylppö 
ca. 5%,) ist. Die Mortalität dieser Kinder war im ersten Monat zehnmal größer als die 
der ausgetragenen Kinder oder von Kindern mit größerem Geburtsgewicht. Je kleiner 
ein Kind, um so größer die Mortalität. Die Sterblichkeit im ersten Jahre war 
4!/,mal so groß wie bei normalen Kindern, und zwar bei Kindern mit einem 


Geburtsgewicht Sterblichkeit 
unter 1,008 ........ 669, 
1,000—1,50 5, 2 2222.20. 77% 
1,500—2,000, > 222220. 50% 
2,000—-2,400 „p 2 22 en 36%, 


Ausgetragene, aber mit Zeichen von Unreife geborene Kinder haben doppelt so 
große Aussichten, am Leben zu bleiben, wie gleichgroße, aber frühzeitig geborene 
Zwillingskinder. Die Gewichtszunahme im ersten Lebensjahre war annähernd ebensogut 
wie bei normalen Kindern (? Ref.), und es war hierbei kein Unterschied zwischen 
den Zwillingen und einfachen Debilen nachzuweisen. Die Anämie und Rachitis kamen 
häufiger vor, aber sonst zeigten die Kinder später keine besonderen geistigen oder 
körperlichen Defekte. In Analogie mit Ylppö wurde festgestellt, daß etwa am Ende 
des vierten Jahres diese Kinder, was das Wachstum betrifft, den gleichaltrigen Kindern 


mit normalem Geburtsgewicht gleichzustellen sind. Ylppö (Helsingfors). 
Funktionelle Verdauungs- und Ernährun en _des Säuglings und _de 
Kleinkindes. 


Kleinschmidt, H.: Zur Pathogenese und Behandlung der akuten Ernährung- 
störungen im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., Allg. Krankenh. Hamburg-Epper 
dorf.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 15, S. 429—433. 1921. 

In den Mittelpunkt der pathogenetischen Forschung ist die übermäßige Bakterien- 
wucherung im Dünndarm zu setzen. Ihr Eintritt ist nicht nur von der Stärke der 
schädigenden Reize, sondern von der sehr verschiedenen Empfindlichkeit der Kinder 
abhängig. Wasserverlust, Mineralverluste, Acidose, Insuffizienz der Kohlenhydrat 
verbrennung, abnorme Durchlässigkeit des Darmes für Zucker und Eiweiß sind die 
Folgen. Die alimentäre Intoxikation ist in ihrer Pathogenese noch dunkel; ein grober 
Teil der Fälle wird durch Nahrungsentziehung nicht ohne weiteres entgiftet. Es ist 
in diesen Fällen vor einer Ausdehnung der Nahrungsentziehung zu warnen. Auch 
vor lange fortgesetzter Mehldiät bei den Ernährungsstörungen ist zu warnen, statt 
dessen sind frühzeitig die Heilnahrungen zu verwenden: Frauenmilch, Buttermilch, 
Eiweißmilch, Larosanmilch. Bei jungen Säuglingen ist Buttermilch am zweckmäßig. 
sten, der man baldigst eine Einbrenne aus Butter und Mehl zusetzt. Bei der alimen- 
tären Intoxikation empfiehlt sich als erste Nahrung’nach der Teepause Kuhmilchmolke. 

Langer (Charlottenburg). 

Pupilli, Giulio: Sul valore etiologico dei „Proteus vulgaris“ nel „Cholera in- 
fantum‘“‘. (Über die ätiologische Bedeutung des Proteus vulgaris bei der Cholera in- 
fantum.) (Istit. d’ig. veterin., univ., Modena.) Ann. d’ig. Jg. 30, Nr. 12, 8. 16 
bis 775. 1920. k 

Verf. widerspricht der Auffassung von Metschnikoff, wonach der P. vulgars 
der Erreger der Cholera infantum sei. Der Bacillus kommt im Darmkanal fast regel- 
mäßig vor, obwohl er bei normaler Verdauung nicht immer ohne weiteres nachweisba 
ist. Er war aus dem Darmkanal von Kaninchen zu züchten, wenn durch intrapen 
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toneale Zufuhr von Milch Durchfälle hervorgerufen wurden; ebenso bei säugenden 
Kaninchen nach Auslösung von Diarrhöen durch intrastomachale Zufuhr von 20 proz. 
Milchsäure. — Verfütterung kleiner Mengen von Proteus lösen bei jungen und älteren 
Kaninchen, Meerschweinchen und säugenden Hunden keine der Cholera infantum ähn- 
liche Krankheitserscheinungen aus, auch nicht wenn durch Abführmittel und Zufuhr 
von Alkalien die Darmfunktion vorübergehend gestört wird. Nach Verfütterung 
größerer Mengen von Proteus zusammen mit reizenden Substanzen tritt beim Meer- 
schweinchen allerdings der Tod ein. Er ist aber zurückzuführen auf die Wirkung von 
Endotoxinen. Am empfindlichsten sind säugende Kaninchen. Die Bedeutung des 
Bac. proteus vulgaris bei der Cholera infantum könnte höchstens in der Herbeiführung 
einer sekundären Verschlimmerung des Krankheitsbildes durch in den Kreislauf ge- 
langende Toxine bestehen. Schijf (Greifswald)., 

Signorelli, John: Infantile diarrhea. (Säuglingsdiarrhöe.) New Orleans med. a. 
surg. journ. Bd. 73, Nr. 7, S. 258—262. 1921. 

Beobachtungen über Sommerdiarrhöen, die immer noch in Amerika eine weit 
größere Rolle spielen als bei uns. Der Verf. hält sie sicher für infektiös, wenn auch 
die Nahrung eine ausschlaggebende Rolle spielt. Durch Erhöhung der Asepsis in 
der Anstalt geht die Sterblichkeit im Sommer außerordentlich zurück (von 11 auf 5%), 
bei Kindern von 0—5 Jahren. 

Diskussion: Dr. Fenner hat bei Säuglingen in gewöhnlichen Krippen und anderen 
Anstalten Sterblichkeitsziffern von 95—100% in früheren Jahren selbst gesehen. Erst bei 


Heub ner in Berlin erkannte er den großen Einfluß der Hausinfektion und seit der Durchfüh- 
rung der aseptischen Pflege hat sich die Mortalität auch im Sommer sehr gebessert. Rietschel. 

Sloboziano, H.: Étude sur quelques lésions des museles striés dans la diarrhée 
eholériforme. (Untersuchungen über Veränderungen der gestreiften Muskeln bei der 
Cholera infantum.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 2, S. 96—103. 1921. 

Sloboziano, H.: Lésions de muscles striés dans la diarrhée cholöriforme. 
(Schädigungen der quergestreiften Muskulatur bei der Cholera infantum.) Cpt. 
rend. des séances de la £oc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, S. 11—12. 1921. 

Bei der Cholera infantum sind außer dem Herzen auch die quergestreiften Körper- 
muskeln in wechselndem Maße fettig degeneriert. Das Gesetz von Traube, welches 
eine Abstufung derjenigen Entartung nach dem Grade der Beanspruchung des Organs 
verlangt, trifft nicht zu. Es besteht keine Übereinstimmung mit der Vorstellung des 
Herzmuskels und der Leber. Vielleicht wird das Toxin bei der Cholera infantum 
durch das physischerweise in den Organen junger Tiere reichlicher vorhandene Fett 
angesogen und aufgespeichert und schädigt dann das Organparenchym selbst. Die 
gelegentlich zu beobachtende Dyspnöe führt Verf. auf die Schädigung des Myokards 
und der Atemmuskeln zurück. Verse (Charlottenburg). 

Orgel, Samuel Z.: A case of intestinal intoxication (Herter’s intestinal infanti- 
lism). (Ein Fall von Intestinalintoxikation [Herters Intestinalinfantilismus].) Med. 
rec. Bd. 99, Nr. 7, S. 268—270. 1921. | 

Einjähriges Kind, Frühgeburt, 4 Monate gestillt, stark zurückgeblieben in der Entwicklung. 
(Gewicht 12 lbs. 5 ozs., 2—3 mal täglich Stuhl, voluminös, pastenartig, guter Appetit, öfters 
Obstipation). Verf. faßt den Fall als Infantilismus nach Herter auf, ob mit Recht, scheint Ref. 
fraglich, weil die Durchfälle durchaus fehlen oder wenigstens nicht im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes stehen. Auch die Therapie ergibt nichts für Herters Infantilismus. Denn unter 
Milchdiät und Cerealien, Mehlnahrung, einem Ei, Kartoffelbrei und Zwieback, geschmortem 
Obst und Lebertran gedeiht das Kind gut. Daneben wird noch Thyreoidin gegeben. Als mit der 


Thyreoidinkombination abgesetzt wird, hört die Zunahme auf, so daß man wohl an einem Fall 
von Hypothyreose leichten Grades denken könnte. Rietschel (Würzburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Veau, Victor et Charles Ruppe: Un cas de bec-de-liövrre mödian supörieur. 
{Ein Fall von medianer oberer Hasenscharte.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, 
Nr. 4, S. 241—243. 1921. 

Die Form dieser Mißbildung ist selten. Die Spaltung betrifft nur die unter der 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 9 
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Haut liegenden Teile der Oberlippe und ist durch ein dickes bindegewebiges Band 
erklärt, das zwischen den mittleren Schneidezähnen entspringt. Die operative Be- 
handlung ist leicht und verspricht guten Erfolg. Schneider (München). 

Reynolds, R. P. and W. W. Morrison: Congenital malformations of the eso- 
phagus, with report of two cases. (Congenitale Mißbildungen des Oesophagus mit 
Bericht von zwei Fällen.) (Dep. of pathol. a. childr.’s surg. divis., Bellevue hosp., 
New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, S. 339—346. 1921. 

Erörterung einiger bisher von verschiedenen Autoren aufgestellten Hypothesen 
über die Entstehung der Mißbildungen des Oesophagus und Wiedergabe der Ein- 
teilung der einzelnen Formen, die von Whipham und Fagge vorgenommen wurde 
Mitteilung von 2 Fällen von Oesophagusatresie, von denen der eine den häufigsten 
Befund mit Kommunikation des unteren Teiles des Oesophagus mit der Trachea bot. 
während bei dem anderen Fall die beiden Oesophagusabschnitte blind enden. Beide 
Fälle wurden operiert, Gastrostomie, starben aber kurz nach der Operation. J. Duken. 

Ashby, Hugh T.: Spasmodic stricture of the oesophagus. (Spasmodische Strik- 
tur des Oesophagus.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 13, S. 205—206. 1921. 

Dreijähriges Mädchen, zart, untergewichtig, erbrach alle festen Speisen. Rönt 
durchleuchtung ergab eine Striktur des Oesophagus ungefähr 1 Zoll oberhalb der Cardia. 
Oesophagus oberhalb der Striktur leicht erweitert, jedoch ohne Taschenbildung. Bougiebe- 
handlung. Ein Jahr später Exitus. Bei der Sektion zeigte sich die Striktur von fester fibröser 
Beschaffenheit. Verf. glaubt, daß solche Strikturen anfangs spastischer Natur sind und erst all- 
mählich fibrös werden und tritt in solchen Fällen für Gastrostomie zur vorübergehenden Scho- 
nung des Oesophagus ein. Calvary (Hamburg). 

Bökay, Zoltän von: Die Behandlung des Pylorusspasmus des Säuglingsalters 
mit Papaverinum hydrochloricum. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 233—250. 1921. 

Durch Papaverinum hydrochloricum, das in vieler Hinsicht einen Antagonisten 
des Morphiums darstellt, wird der Tonus der glatten Muskulatur dauernd herabgesetzt. 
Das Mittel wird vom Säugling in größeren Dosen durch lange Zeit gut vertragen. Be- 
richt über 8 Fälle von sicherem Pylorospasmus, die durch subcutane Injektion von 
0,01—0,02 Papaverin an jedem oder jedem 2. Tag ohne wesentliche Änderung der 
Ernährung geheilt worden sind. Der Anstieg des Gewichts beginnt oft schon nach der 
2.—4. Injektion, manchmal aber auch erst nach der 10.—15.—20. Einspritzung. Immer 
kann man, ehe der Entschluß zur Operation gefaßt wird, den Versuch mit Papaverin- 
behandlung in genügend hohen Dosen machen. Nicht selten verschwindet unter der 
Medikation ein fühlbarer Pylorustumor in kurzer Zeit, ein Beweis dafür, daß bei 
einem großen Teil der Fälle die Hypertrophie sich funktionell als Folge der spastischen 
Kontraktion ausbildet. Goebel. 

Salzmann, Mathilde: Über kongenitale Duodenalatresie. (Säuglingsheilst. Stutt- 
gart-Berg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 468—470. 1921. 

Kasuistische Mitteilung mit Sektionsbefund. Das Duodenum endete ohne Verjüngung 
blindsackförmig, der Dünndarm begann ebenfalls als Blindsack an der Flexura duodeno jejuns- 
lis. Es dürfte indessen kaum angängig sein, bei einem derartigen Befund von einer ,Stenose“ 
zu sprechen. Im Dünn- und Dickdarm fand sich eine spärliche Menge gelben „Stuhls“, der 
„von salbenartiger Konsistenz in hirsekorngroße Bröckelchen zerteilt‘‘ gewesen sein soll. — Mit 
ihrer Ansicht, daß bei grünem übelriechendem Mageninhalt, der intra vitam ausgehebert worden 
war, Pylorospasmus differential-diagnostisch in Betracht zu ziehen war, dürfte die Verf. wohl 
einsam dastehen wie auch noch mit einigen anderen ihrer Erwägungen. Eitel (Charlottenburg). 


Staemmiler, M.: Zur Frage der Bedeutung der Helminthen für die Entstehung 
der Appendicitis. (Städt. pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Zentralbl. f. allg. Path. u. 
pathol. Anat. Bd. 31, Nr. 15, S. 396—398. 1921. 

Die schon von Aschoff bekämpfte Anschauung von Rheindorf, daß die ganz 
überwiegende Anzahl der eitrigen Entzündungen des Wurmfortsatzes durch sekundäre 
Infektion der primär durch Oxyuren verursachten Epithel und Schleimhautdefekte 
entstehe, wird auch von Staemmler auf Grund mikroskopischer Untersuchungen 
abgelehnt. Thorel (Nürnberg)., 
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Ashby, Hugh T.: Dioumbilical divertieulum. Clin. journ. Bd. 50, Nr. 13, S. 206. 
921. 


Persistenz des Dottergangs im Nabelschnurrest, der mit einem Meckelschen Diver- 
tikel und so mit dem Dünndarm kommunizierte. Operative Beseitigung. Calvary. 
Lenk, Robert: Als Herzerkrankung imponierendes Megakolon. (Ally. Krankenh., 


Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 498—500. 1921. 

Bei einem Patienten, der zur Untersuchung des Beckenskeletts und auf Herzfehler gur 
Röntgenuntersuchung kam, wurde als Ursache für die bestehende Obstipation und das bei 
körperlichen Anstrengungen auftretende Herzklopfen mit Dyspnöe ein enormes Megakolon 
mit Hochdrängung und Querlagerung des Herzens festgestellt. P. Schlippe (Darmstadt). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Findlay, Leonard: Diet as a factor in the cause of rickets. (Der Ernährungs- 
faktor bei der Ätiologie der Rachitis.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 3, S. 151—162. 1921. 
Der Verf. wendet sich scharf gegen die Avitaminosentheorie Mellanbys und 
Hopkins. Er führt dagegen an die tierexperimentellen Untersuchungen von Paton, 
Findlay und Watson (Brit. med. journ. 7. XII. 1918), die bei fettfrei ernährten, 
aber im Freien gehaltenen Tieren keine, bei fettreich genährten, aber im Stall ge- 
haltenen Tieren regelmäßig Rachitis auftreten sahen, ebenso bei einem Fettaustausch- 
versuch mit den verschiedensten Fetten an 17 Tieren nur einmal Freibleiben von 
Rachitis beobachteten. Der klinische Nachweis muß drei Gesichtspunkte betreffen, 
die Prophylaxe, die Provokation und die Heilung. Erstere ist von Heß und Unger, 
sowie von ihm selbst mit Lebertran nachgeprüft; jene fanden in 90%, er selbst in 85% 
Freibleiben nach Lebertran. Indessen konnte Heß bei provokatorischen Versuchen 
keinen Unterschied zwischen vitaminreichem Milchfett und vitaminarmen Baumwollfett 
finden, weder in bezug auf das Längenwachstum, noch auf das Auftreten von Rachitis. 
Der fettlösliche Faktor A könne also keine Rolle spielen. Mellanby und Hopkins 
hätten sich gegen diese Versuche gewandt, ersterer unter der Begründung, daß Baum- 
wollfett „das beste unter den vitaminarmen Fetten sei“, letzterer, indem er behanptete, 
daß, wenn die Milch zu stark zentrifugiert werde, der Faktor A nicht in das Fett über- 
gehe, sondern am Caseinmolekül hängen bleibe. Demgegenüber bleibt aber die Tatsache 
bestehen, daß Kinder bei einer Kost, die bei jungen Tieren regelmäßig Rachitis her- 
vornef, davon frei geblieben sind. Bei dem dritten Punkt, der Heilung, konnte immer 
wieder nur für den Lebertran eine solche nachgewiesen werden, während alle Versuche 
mit anderen Ölen versagten. Verf. berichtet dann von seinen eigenen Versuchen mit 
bungsbehandlung, die in Massage und Elektrisation bestand; er verglich deren 
Irkung mit der Lebertranwirkung: vier derartig behandelte Kinder im Alter 
von 2—51/, Jahren besserten sich auffallend, während vier gleichzeitig beobachtete 
Kontrollen bei Lebertran nur langsame oder keine Fortschritte in derselben Zeit 
machten. Damit sei erwiesen, daß die Rachitis nicht zu den bekannten Ausfallskrank- 
heiten gehört. Die Wirkung des Lebertrans sei kein Beweis dafür, da dies ein alt- 
s karntes Heilmittel sei. Der Einwand Mella nb ys, durch die Massage werde der 
aktor A aus dem Körperfett freigemacht, sei unhaltbar. Überhaupt sei die Argumen- 
tation der Anhänger der Avitaminosentheorie immer dieselbe: hat sich Rachitis ent- 
wickelt, 80 hat eben der Faktor A gefehlt, hat sich keine entwickelt, so war er vorhanden, 
gleichviel, welche Ernährung vorausgegangen war. Nach ihnen ist die Ursache der 
2 tis bereits festgestellt und es handelt sich nur noch darum, in welchen Nähr- 
Hen der Faktor A vorhanden ist oder nicht. Huldschinsky (Charlottenburg). 

ern G.: Recherches anatomo -pathologiques sur la myopathie rachitique. 
rend pay -anatomische Untersuchungen über die rachitische Myopathie.) Cpt. 

\ 8 seanceg de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 9, S. 457—458. 1921. 
yon nn fand in der Muskulatur von Rachitikern dieselben Veränderungen wie sie 
Ing als charakteristisch für die Myopathia rachitica beschrieben sind. Da Verf. 
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seine Untersuchungen an Kindern angestellt hat, bei denen die Rachitis sich erst im 
Beginn ihrer Entwicklung befand, bevor eine Bewegungsstörung sich ausgebildet hatte. 
schließt Verf., daß es sich bei diesen Veränderungen um eine spezifische, dem rachi- 
tischen Krankheitsprozeß eigentümliche Störung handelt, nicht lediglich um eine sekun- 
däre Erscheinung als Folge der Muskelinaktivität. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Schricker, Hans: Behandlung der Rachitis durch aktive Muskelgymnastik. 
(Univ.-Kinderklin., Erlangen.) Fortschr. d. Med. Jg. 37, Nr. 20, S. 620—621. 19%. 

In Übereinstimmung mit Karger empfiehlt Verf. die Behandlung der Rachitis 
durch Übungstherapie. Er geht aber dabei nicht soweit wie jener, der in jedem Stadium 
der Erkrankung die Kinder auf die Beine bringen will, sondern nimmt vor allem Rück- 
sicht auf die Verhütung der Kyphose und Skoliose, die er in erster Linie durch Bauch- 
lage behandelt wissen will. Diese hat nicht nur den Vorteil der passiven Streckun: 
der Wirbelsäule, sondern bedeutet auch eine aktive Übung der Rückenmuskulatur. 
bekämpft die katarrhalischen Erscheinungen und die Bronchopneumonien, verhüte! 
das Abplatten des Kopfes und die Abflachung des Brustkorbes. Die Bauchlage, dı 
gesunde Säuglinge im 4.—5. Monat von selbst einzunehmen pflegen, ist gewissermaßen 
physiologisch. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Stoeltzner, W.: Zur Behandlung der Rachitis mit Lebertran. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 9, S. 272—274. 1921. 

Von völlig anderen Gesichtspunkten ausgehend als Freudenberg und Klocman 
kommt Stoeltzner zu dem Schluß, daß die spezifisch antirachitische Wirkung de: 
Lebertrans auf seinem Gehalt an Oxysäuren beruhen müsse. Außer den Oxysäuren 
enthält der Lebertran in reichlicher Menge ungesättigte Fettsäuren, die durch Oxr- 
dation in Oxysäuren übergehen können. Die Verstärkung der antirachitischen Wirkun. 
des Lebertrans durch einen kleinen Zusatz von gelbem Phosphor haben wir uns, wen 
die Wirkung an den Oxysäuren des Lebertrans haftet, so vorzustellen, daß der Phosphe: 
in einem gewissen Umfange die Oxydation von unwirksamen ungesättigten Säure: 
zu wirksamen Oxysäuren katalytisch beschleunigt. Für die Darstellung des ant- 
rachitischen Bestandteils aus dem Lebertran und die Schaffung eines dem Phosphor- 
lebertran überlegenen Rachitismittels erschien es St. als das Gegebene, den Lebertrar 
zu oxydieren und zu untersuchen, ob sich die Kalksalze der erhaltenen Lebertrar- 
oxysäuren in der Formeines guteinnehmbaren Pulvers darstellen lassen. Den chemischer 
Werken Grenzach gelang es, die Kalksalze der Lebertranoxysäuren in der gewünschter. 
Form zu gewinnen. Im ganzen wurden 26 verschiedene Präparate dargestellt, die sic 
durch den verschieden hohen Grad der Oxydation unterschieden; fast alle ware: 
weiße oder hellgelbe, annähernd geruch- und geschmacklose, guteinnehmbare Pulver 
Die Jodzahlen der Präparate waren entsprechend der Abstufung der Oxydation seh: 
verschieden; der Calciumgehalt betrug auf die freien Säuren berechnet ziemlich gleich- 
mäßig 6%. Zum Vergleich mit den aus Lebertran gewonnenen Präparaten wurder 
auch solche anderer Herkunft, z. B. Hanföl, Leinöl u. a. einbezogen. Die klinisch 
Prüfung der nicht aus Lebertran hergestellten Pulver ergab, daß diese wirkungel® 
waren, während die aus Lebertran hergestellten Präparate sich dem Phosphorleber- 
tran entschieden überlegen erwiesen; die besten dieser Präparate bewirkten in Tages- 
dosen von 1 g auch in schweren Fällen schon vor Ablauf der ersten Wochen eine übe! 
jeden Zweifel sichere Besserung der Rachitis. Eine Einführung dieser Pulver in die 
therapeutische Praxis wird vom Verf. nicht beabsichtigt; es wird in dieser Beziehun; 
auf weitere Veröffentlichungen verwiesen. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Lesné, Ed. et Langle: Ostéopsathyrosis. Arch. de méd. des enfants Bd. 23 
Nr. 11, S. 662—667. 1920. 

Beschreibung eines Falles von Osteopsathyrosis bei einem 12 Jahre alten Knaben. Neber 
einer außerordentlichen Brüchigkeit der Röhrenknochen zeichnet sich der Fall durch eine eiger- 
tümliche Deformierung des Schädel aus, die darin besteht, daß das Schädeldach von oben na-l. 


unten abgeplattet ist, während der äquatoriale Teil entsprechend verbreitert und so stark au* 
ladend ist, daß die Ohrmuscheln nach abwärts gedrängt erscheinen. Bei der Geburt erschien 
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der Schädel klein, völlig weich und membranös; die ersten Anlagen der Schädelknochen zeigten 
sich erst im 3. Lebensmonat. Was die langen Röhrenknochen betrifft, so bestand seit der Ge- 
burt eine Fraktur der Oberschenkeldiaphysen mit starker Verschiebung der Bruchstücke, nach 
dem 6. Lebensmonat traten schon bei geringem Anlaß weitere Frakturen auf (im ganzen 29), 
die mit zunehmendem Alter seltener wurden. Die ersten Zähne kamen mit 11 Monaten, gleich- 
zeitig fing das Kind an zu laufen. Jetzt mit 12 Jahren starke Deformierung der Extremitäten 
infolge fehlerhafter Heilungen. Keine Erscheinungen von Rachitis, Brustkorb und Wirbel- 
sälle normal; auch zeigen die Extremitätenknochen an den nicht gebrochenen Stellen normales 
Verhalten, keine Epiphysenschwellungen. Abgesehen von der Skeletterkrankung keine Zeichen 
körperlicher Degeneration; Intellekt normal. Zeichen von hereditärer Syphilis fehlen vollständig. 
Trotzdem fiel die WaR. beim Kinde zweimal positiv aus; da außerdem der Vater des Kindes 
2 Jahre vor der Heirat eine Syphilis aquiriert hatte, die niemals behandelt worden war, halten 
«ich die Verff. für berechtigt, die Knochenerkrankung letzten Endes — vielleicht auf dem 
Umwege über eine oder mehrere Drüsen mit innerer Sekretion — auf Lues zurückzuführen. 
Lehnerdt (Halle a. S.). 

Ashby, Hugh T.: Tetany. (Tetanie.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 13. 8. 205. 1921. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß bei der Tetanie der Kinder der Calcium- 
vehalt des Blutserums erheblich herabgesetzt ist, hat Verf. zwei Kinder (2 und 3 Jahre 
alt) mit Rachitis und anfallsweise auftretenden Spasmen erfolgreich mit großen Dosen 
Calciumchlorid behandelt. Calvary (Hamburg). 

Nassau, Erich: Zur Klinik der manifesten Tetanie im Säuglingsalter. (Städt. 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5/6, S. 310 
bis 324. 1921. 

Fazit aus einer Nebeneinanderstellung 36 spasmophiler Säuglinge (sämtlich nicht 
über 12 Monate alt). Es ergibt sich, daß bei 44%, der Kinder manifeste Erscheinungen 
schon vor dem 5. Lebensmonat auftraten. Die Form der Tetanie ist bei jungen Säug- 
lingen von derjenigen älterer verschieden. Da die Krankheit im 1. Quartal durch 
das gehäufte Auftreten tonischer und klonischer Krämpfe gekennzeichnet ist, nach 
der Halbjahrswende durch laryngospastische Anfälle, trennt er eine eklamptische 
oder Frühform von einer laryngospastischen oder Spätform der Säuglingstetanie ab. 
Die Frühform beginnt mit eklamptischen Anfällen, die 1—13 Tage (durchschnittlich 
3, 2 Tage) dauern können; auf dieselben folgt ein Intervall anscheinend völliger Ge- 
sundheit, auch ohne Zeichen der latenten Tetanie, von einer durchschnittlichen Dauer 
von 4, 7 (bis zu 18) Tagen, hierauf erneute Krämpfe oder Zeichen latenter Tetanıe. 
Zur Klinik der Spätform hat Verf. nichts Neues zu sagen. Unabhängig von der Therapie 
bestehen Unterschiede auch im zeitlichen Ablauf der beiden Tetanieformen: die eklamp- 
tische Form ist in etwa 2 Wochen überwunden, die manifesten Erscheinungen der 
laryngospastischen Form bestehen nahezu 2 Monate, ebenso lange die latenten. Bei 
beiden Formen sah Verf. häufig Ödeme (in 43,7%, der Frühform und 75%, der Spät- 
form). Prognosis quoad vitam für die Spätform durchweg günstig, für die Früh- 
form 2 Todesfälle im Anfall auf 16 Patienten. Pathogenetisch spielen für die Früh- 
form Ernährungsstörungen, und zwar der erste Gewichtsanstieg nach dem Repara- 
tionsstadium eine besondere Rolle (93,7%), für die Spätform Rachitis und Infekte. 
Von der eklamptischen Form wurden die mit eiweißreicher Nahrung (Eiweißmilch, 
Plasmon-, Larosanmilch) gefütterten besonders bevorzugt (13 von den 16 Fällen). 
Vitaminzufuhr durch Lebertran hat zwar bei der Spätform, nicht aber bei der Früh- 
form Erfolg, woraus neben anderen Überlegungen geschlossen wird, daß der Tetanie 
nicht eine ätiologische Einheit, sondern eine Vielheit zugrunde liege. Andreas Wetzel. 

Faber, Harold K.: Infantile scurvy following the use of raw certified milk. 
(Säuglingsskorbut bei roher, amtlich kontrollierter Milch.) (Subdiv. of pediatr., med. 
school, Stanford University.) Americ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, 8. 401—405. 1921. 

Typischer Skorbutfall bei 10 Monate altem Kind, das von Geburt an ungekochte 
Milch mit einem Dextrin-Maltose-Präparat in Verdünnung mit Wasser erhalten hatte. 
Der Milch wurden pro Flasche 10 Tropfen einer etwa 18proz Natriumcitratlösung zu- 
gesetzt. Verf. glaubt nicht, daß die Alkalisierung durch diesen Zusatz genügen konnte, 
um das Vitamin zu schädigen Er schätzt die Verschiebung von Px auf weniger als 
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0,01. Immerhin steht es fest, daß 0,25 —2%, Natriumcitrat in Rohmilch den Vitamin- 
gehalt stark schädigt (Versuche an Meerschweinchen von Bosworth und van Slyke.) 
Man soll daher Natriumcitratzusätze zu Rohmilch vermeiden. Will man feinere Casein- 
gerinnung herbeiführen, so verdünne man mit Gerstenschleim. Freudenberg. 

Gerstenberger, H. J.: Malt soup extract as an antiscorbutic. (Malzsuppen- 
extrakt als Antiskorbuticum.) (Babies’ disp. a. hosp. a. dep. of pediatr. of Western 
res. med. school a. of Lakeside hosp., Cleveland, Ohio.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 21, Nr. 4, S. 315—326. 1921. 


Während zahlreiche Beobachter, z. B. Alfred Heß, berichten, daß Skorbut I 


besonders häufig bei Malzsuppe auftritt, beobachtete Verf. in 3 Fällen Heilung von 
Säuglingsskorbut durch Kellersche Malzsuppe. Einer dieser Fälle betraf ein Brustkind, 
dessen Mutter gemischte Kost genoß und gesund war. Bei Meerschweinchen, die mit 
dem heilkräftigen Malzextrakt gefüttert waren, entstand schwerer Skorbut. Die Tiere 
litten in einem Teil der Versuchszeit an Durchfällen. Das antiskorbutische Vermögen 


der betreffenden Probe von Malzextrakt führt Verf. darauf zurück, daß die Gerste, | 


welche zur Herstellung diente, besonders stark ausgekeimt war. Er schlägt vor, sich 
dieses Umstandes bei der Herstellung von Malzextrakt zu bedienen. Daß die Meer- 
schweinchen skorbutisch wurden, rührt von deren weit höherem Bedarf an Skorbut- 
schutzstoff her. Mit Orangensaft kann sich auch die hier verwendete Probe Malz- 
extrakt bezüglich des Skorbutheilwertes nicht messen. Freudenberg (Heidelberg). 
Comby, J.: Douze nouveaux cas de scorbut infantile. (Zwölf neue Fälle von 


kindlichem Skorbut.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. ', à 


S. 288—296. 1921. 

Comby hat in den Jahren 1898 bis Ende 1918 60 Fälle von kindlichem Skorbut 
beobachtet und beschrieben, d. h. 3 Fälle pro Jahr; in den letzten beiden Jahren 1919 
und 1920 kamen 12 Fälle in seine Behandlung, d. h. 6 Fälle pro Jahr. Diese Häufung 
der Fälle in den letzten beiden Jahren führt Comby zurück auf den Mangel an frischer 
Milch und die hierdurch bedingte reichlichere Verwendung von Konservenmilch 
und von präparierten Mehlen. C. weist darauf hin, daß trotz der wiederholten Publ- 
kationen die Kenntnis des kindlichen Skorbuts bei den praktischen Ärzten noch nicht 
genügend verbreitet ist. Deshalb ausführliche Besprechung der Diagnose, ferner 
der Therapie und der Prophylaxe, ohne daß wesentlich Neues gebracht wird. Lehner. 

Steele, H. Merriman: Case of exophthalmos due to scorbutus. (Exophthalmu: 
bei Skorbut.) Arch. of prdiatr. Bd. 38, Nr. 1, S. 52—53. 1921. 

12 Monate altes Mädchen. Schwellung beider Beine von den Knien bis zu den Zehen. 
Die geringste Berührung ruft heftigste Schmerzen hervor. Keine sichtbaren Hämorrhagien. 
Die zwei mittleren unteren Schneidezähne durchgebrochen, Zahnfleisch blaß, nicht geschwollen. 
Das rechte Auge ist stark nach vorn gedrängt; das linke in normaler Lage. Augenbefund 
normal. Unter Behandlung mit rober Milch und Apfelsinensaft gingen binnen einer Woche 
alle Symptome zur Norm zurück. Auch der Exophthalmus verschwand. Calvary (Hamburg). 
~ Amenta, F.: Diabete mellito con infantilismo. (Diabetes mellitus mit Infan- 
tilismus.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 29, H. 6, S. 249 
bis 252. 1921. 

Bei einem $ Jahre alten Knaben hatten sich die ersten Anzeichen von Diabetes im Alter 
von 1 Jahre gezeigt (zahlreiche Fliegen sammelten sich an dem Urin des Knaben). Bei der 
Untersuchung fand sich: überaus rückständiges Kind, 7400 g Gewicht, Fettlosigkeit, grazler 
Knochenbau, Tagesharnmenge 600 cem, 5 pro Mill. Zucker. Der Fall wird als Pankress- 
diabetes mit pankreatischem Infantilismus aufgefaßt. Neurath (Wien). 

Pearson, W. J.: Infantilism with marked increase of subcutaneous fat. (Infan- 
tilismus mit deutlicher Zunahme des Subcutanfettes.) Proc. of the roy. of med. 
Bd. 14, Nr. 6, fect. f. the study of dis. in childr., S. 42. 1921. 

Bei infantilem Körperbau, großem Abdomen, großer Leber bestand eine aut- 
fallende Vermehrung der subcutanen Fettschicht unterhalb des Nabels. Gegen Hypo- 
thyreoidismus, Tumor der Nebennierenrinde, gegen Hypopituitarismus sprachen gewisse 
Merkmale, eine sichere Pathogenese war nicht zu ermitteln. 
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In der Diskussion wollte Parkes Weber im vorgestellten Falle „vorzeitige Obesitas‘“ 
sehen, wie sie bei Tumoren der Nebennierenrinde bei Mädchen mit vorzeitiger Geschlechtsent- 
wicklung (die hier fehlt) vorkommt. Neurath (Wien). 

Zandren, Sven: A contribution to the study of the function of glandula 
pinealis. (Ein Beitrag zum Studium der Funktion der Glandula pinealis.) Acta 
med. scandinav. Bd. 54, H. 4, 8. 323—335. 1921. 

Ein 16?/,jähriger Knabe, der sich bis zu seinem 10. Lebensjahre normal entwickelt hatte, 
begann über Müdigkeit und Kurzatmigkeit zu klagen, wurde anämisch und blieb von diesem 
Alter ab in seiner Entwicklung beträchtlich zurück. Verspäteter Zahndurchbruch, Fehlen aller 
Pubertätserscheinungen, Aussehen eines Zwölfjährigen. Klinisch bestand somit das Bild eines 
Infantilismus mit Anämie. Tod nach einer Laparotomie wegen eines fälschlich angenommenen 
perforierenden Ulcus im Kollaps. Bei der Autopsie wurde eine Aplasie der Zirbeldrüse, eine 
Hypoplasie der Hoden, dagegen normale Beschaffenheit der übrigen Blutdrüsen festgestellt. 

An Hand dieses Falles und der in der Literatur vorliegenden Kasuistik der Zirbel- 
drüsenaffektionen sowie mit Rücksicht auf die neueren histologischen Untersuchungen 
von Krabbe wird die Ansicht vertreten, daß die Zirbeldrüse nicht, wie man bisher 
angenommen ‘hat, die Entwicklung des Organismus hemmt, sondern im Gegenteil 
offenbar erst im Pubertätsalter ein inneres Sekret zu produzieren beginnt, durch welches 
unmittelbar und durch Vermittlung der übrigen Blutdrüsen die Pubertätsentwicklung 
ausgelöst wird. Daher traten im vorliegenden Falle die ersten Folgeerscheinungen 
der Aplasie der Zirbeldrüse erst in der Pubertätszeit auf. Der Symptomenkomplex 
der Macrogenitosomia praecox ist nicht auf eine Zerstörung der Zirbeldrüse, sondern 
im Gegenteil auf ihre vorzeitige bzw. übermäßige Funktion zu beziehen, die ihrerseits 
durch die adenomatöse Wucherung oder die teratoiden Zellen bedingt wird. In engster 
Beziehung steht die Zirbeldrüse zu den Keimdrüsen ; mit den Symptomen der Adipositas, 
Kachexie und Idiotie hat sie nichts zu tun. J. Bauer (Wien)., 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Wöhlisch, Edgar und Felix von Mikulicz-Radecki: Der Wert der Döhleschen 
Leukoeyteneinschlüsse und des Schulz-Charltonschen Auslöschphänomens für die 
Diagnose des Scharlachs. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 16, S. 389—392. 1921. 

Der Nachweis der Döhleschen Leukocyteneinschlüsse sowie das Auslöschphänomen 
snd nach Ansicht der Verff. eine wertvolle Bereicherung für die Frühdiagnose des 
Scharlach. Die beiden Methoden wurden an 26 Fä'en, unter denen 23 echte Scharlach- 
fälle und drei scharlachverdächtige Exantheme anderer Ätiologie waren, geprüft. 
Die Döhlesche Einschlußdiagnostik gestattet mit Sicherheit die Abgrenzung zweifel- 
hafter Exantheme (Masern, Röteln, Serum- und Arzneiexantheme) gegenüber dem 
echten Scharlachausschlag. Sie kann versagen beim septischen Exanthem. Sie fiel 
ein einziges Mal bei einem sicheren, aber sehr leichten Scharlachfall negativ aus und 
war in diesem Fall wahrscheinlich zu spät angestellt (am 2. Tag des Exanthems). 
Bei den Pseudoscharlachfällen (Arzneiexantheme) war sie negativ. Es konnte ein 
weitgehender Parallelismus zwischen der Zahl der typischen Einschlüsse und der 
Schwere des klinischen Krankheitsbildes beobachtet werden. Unter typischen Ein- 
schlüssen verstehen Verff. nach Rehder die großen, langen, die polymorphen und die 
gewundenen spirochätenähnlichen Einschlüsse, die größer als Staphylokokken sind. 
Des Auslöschphänomens bedienten sich die Verff. in 21 Fällen, und zwar in der direkten 
Anwendungsform (das fragliche Exanthem wird durch Injektion von Normalserum 
zum Auslöschen gebracht). Das Auslöschphänomen fiel in allen echten Scharlachfällen 
positiv aus, bis auf einen, der letal endigte, in den 3 Fällen mit scharlachverdächtigen 
Exanthemen aber negativ. Das Auslöschphänomen kann versagen in Fällen mit sehr 
geringem Ausschlag, wenn das Exanthem bereits verschwindet, ehe das Auslösch- 
phänomen zur Ausbildung kommen kann. In Fällen von Scharlach ohne Ausschlag 
ist man auf die indirekte Anwendung der Methode angewiesen (ein echtes Scharlach- 
exanthem wird durch das Serum des an dem fraglichen Exanthem Erkrankten aus- 
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gelöscht). Die Einschlußdiagnostik und das Auslöschphänomen werden zum häufigeren 
Gebrauch den praktischen Ärzten empfohlen. Götzky (Frankfurt a. M.). 
Myers, Bernard E.: A note on periartieular abscess after scarlet fever. 
(Periartikulärer Absceß nach Scharlach.) Lancet Bd. 200, Nr. 12, S. 589. 1921. 
Fünf Wochen nach Beginn des Scharlachs trat bei dem 5jährigen Mädchen ein Exan- 
them auf und dasrechte Fußgelenk schwollan. Nach weiteren 2 Wochen war die Gelenk- 
gegend stark gerötet und geschwollen und sehr schmerzhaft. Fluktuation war fühlbar. Bei 
‘der Incision fand sich eine eitrige Entzündung an der vorderen und äußeren Oberfläche 
der Gelenkkapsel. Letztere wurde nicht eröffnet. Glatte Rekonvaleszenz. In dem Eiter fand 
man den Streptococcus longus. Das zweite Exanthem war jedenfalls durch die Streptokokken- 
infektion bedingt. Calvary (Hamburg). 
Groth, A.: Über Wertbestimmung der Schutzpockeniymphe. (Bayr. Landesimpj- 
anst., München.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, H. 1, S. 129—157. 1921. 
Das einfachste Verfahren zur Wertbestimmung der Schutzpockenlymphe besteht 
in der Vornahme von Kinderimpfungen. Die damit verbundenen Nachteile lassen sich 
vermeiden durch Verwendung des Kaninchens für die Wertbestimmung. Intracutane 
Impfung nach sorgfältiger (chemischer) Enthaarung ausgewachsener Kaninchen mit 
steigenden Verdünnungen (1 : 100 bis 1 : 100.000) führt zu spezifischen Gewebsver- 
änderungen (Rötung, infiltrativer Schwellung) mit deutlich der Menge des eingebrachten 
Virus entsprechenden Abstufungen. Es lassen sich damit exakte Maße gewinnen, 
welche den Vergleich mit den Ergebnissen der Impfung von Erst- und Wiederimpfungen 
gestatten, wie in einer Reihe von Tabellen dargelegt wird. ©. Hegler (Hamburg)., 
White, William 8.: Observations and statistics of vaccination in the preven- 
tion of smallpox. (Beobachtungen und Statistik über die Pockenschutzimpfung.) 
Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 3, S. 195—201. 1921. 
Verf. hat während der letzten 20 Jahre einige tausend Menschen der Pockenschutz- 
impfung unterzogen. Seine Erfahrungen gipfeln in einer scharfen Verurteilung der 


Impfgegner und rückhaltlosem Eintreten für die Schutzimpfung. | 

Die statistischen Angaben beruhen auf Ergebnissen, die bei der Impfung von Angestellten 
einer industriellen Firma in Zion City und in Chicago anläßlich des Ausbruches von Pocken- 
epidemien in den Jahren 1914, 1915 und 1917 gewonnen wurden. Sie erweisen die Berechtigung 
der vom Verf. erhobenen Forderung, die Impfung, wenn möglich, in die kalte Jahreszeit zu 
verlegen, denn der Prozentsatz der typischen Impferfolge betrug bei Erstimpflingen (Männern 
und Frauen aller Altersklassen vom 14. Jahre aufwärts ohne Rücksicht auf Rasse, Nationalität, 
Glaubensbekenntnis und soziale Stellung) im Juni/Juli 1915 nur 56,5%, gegenüber 92,1% 
im November 1914 und 86,38%, im Winter 1917/18; bei Wiederimpfungen nur 9,14%, im Juni, 
Juli 1915 gegenüber 20,44%, im November 1914 und 14,48%, im Winter 1917/18. Die sonstigen 
Forderungen des Verf. — hinsichtlich der Verwendung frischen von vertrauenswürdigen In- 
stituten hergestellten Impfstoffes, steriler Handhabung des Impfgeschäftes, genauer Re- 
gistrierung der Impfresultate — decken sich mit den Vorschriften des deutschen Impfgesetzes. 
Insbesondere widerrät der Verf., die Impfwunden mit einem festen Verband zu versehen, 
sondern will der Luft möglichst reichlichen Zutritt gewähren, um die zirkulatorischen und sekre- 
torischen Funktionen der Haut nicht zu beeinträchtigen. Als Schutz für die Pusteln empfieblt 
er das der Haut zunächst getragene Kleidungsstück mit sterilem, weichen Leinen oder Gaze, 
die leicht auswechselbar sein sollen, zu füttern. DieImpftechnik will Zerstörung des Gewebes 
möglichst vermeiden und saubere Wunden erzielen: Ein Tropfen Impfstoff wird auf die Haut 
des Armes gesetzt (Ober- und Unterschenkel sind nicht anzuraten!), und dann eine 12 malige 
Stichelung der gut gespannten Haut mittels einer schräg, annähernd parallel mit dem Arm 
gehaltenen Nadel in verschiedenen Richtungen, auf einem Raum von !/ıe Zoll im Durchmesser 
(1 Zoll = 2,5 cm) — Acupunktur — vorgenommen, ohne durch die Haut hindurchzugehen 
oder Blutungen zu veranlassen. Die Anlage dreier solcher Impfstellen gibt die besten Erfolge. 

Gerhard Wagner (Jena).°° 
Hill, Rowland: Concurrent herpes zoster and varicella. (Konkurrierender 


Herpes zoster und Varicellen.) Brit. med. journ. Nr. 3139, S. 302. 1921. 

‘ Ein 22jähriger Mann erkrankte an Herpes zoster zunächst im Gebiet des rechten, dann auch 
des linken oberen Trigeminusastes unter heftigen Schmerzen. Sechs Tage nach Beginn stellte 
sich eine allgemeine Varicelleneruption ein. Neurath (Wien). 

Elliott, E. L.: Herpes and varicella. (Heıpes und Varicellen.) Brit. med. journ. 


Nr. 3139, 8. 302. 1921. 
Es wird eine kleine Serie von Beobachtungen mitgeteilt, in denen sich an einen 
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Fall von Herpes zoster mehrere Fälle von Varicellen im Milieu der Ersterkrankung 
anschlossen. Das Intervall betrug in der Regel 10—14 Tage. Neurath (Wien). 


Darré, Henri: Diagnostic clinique de l’angine diphtörique à formes anormales. 
(Die klinische Diagnose abnormer diphtherischer Mandelentzündungen.) Bull. méd. 
Jg. 85, Nr. 13, S. 259—264. 1921. 

Einfache katarrhalische Mandelentzündungen mit erythemartigen Erscheinungen 
'm Rachen können im Verlaufe der Diphtherieepidemien häufig beobachtet werden. 
Die Lokalisation des diphtherischen Prozesses auf der Rachenmandel macht besondere 
diagnostische Schwierigkeiten. Das Allgemeinbefinden des Kindes gibt hier oft einen 
diagnostischen Fingerzeig. Erkrankungen in der Art der einfachen lacunären Angina 
sind nicht selten diphtherischer Natur, das gilt in gleichem Maße von der Angina 
herpetica. Hinter einer anscheinenden Angina phlegmonica kann sich eine schwere 
toxische Diphtherie verbergen. In allen solchen Fällen bringt die bakteriologische 
Untersuchung Klarheit. In keinem Falle aber darf mit der Serumtherapie gewartet 
werden, bis die bakteriologische Untersuchung beendet ist. Schon der Verdacht der 
Diphtherie fordert die Anwendung des Heilserums. Eckert (Berlin). 


Armand-Delille, P. et Pierre-Louis Marie: Reaction de Schick et prophylaxie 
de la diphtérie dans un internat isolé. (Die Schicksche Probe und die Vorbeu- 
gung der Diphtherie in einem isolierten Internat.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 11, S. 456—457. 1921. 

In einem Internat mit 45 Kindern wurden 4 Fälle von Diphtherie festgestellt. 
Es wurde sofort bei allen Insassen — Kindern und Erwachsenen — die Schicksche 
Probe angestellt und die 101 positiv reagierenden erhielten 5 ccm Heilserum. Die 
Epidemie war damit zum Erlöschen gebracht. Serumexantheme leichtester Art wurden 
l8mal beobachtet. a> Eckert (Berlin). . 

Hamburger, Franz: Über die Indikation zur Intubation. (Univ.-Kinderklin., 
Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, 8. 297. 1921. 

Verf. steht auf dem Standpunkte, daß möglichst spät intubiert werden soll. Starke, 
dauernde Cyanose gibt ihm die Indikation; die durch Aufregungszustände geförderten 

ickungsanfälle bedürfen der Intubation nur bei rasch hintereinander folgenden 
Wiederholungen. Andererseits darf auch der Tubus nicht zu lange liegen bleiben, 
Verf. entschließt sich deshalb schnell zur sekundären Tracheotomie. Eckert (Berlin)., 


Gane, Titus et K. Georgeseo: Recherches sur la pathogenie du noma, entre- 
Pris au cours d’une véritable épidémie de noma survenue en Roumanie en 
1918—1919. (Noma wird als eine Mundgangrän angesehen, die vor allem bei Kin- 
dern, und zwar anschließend an andere Infektionen vorkommt (Masern, Typhus ex- 
anthem. usw.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest Jg. 2, Nr. 2/3, 
S. 160—162. 1920. 

Die 60 Fälle, die von den Verff. am Kinderhospital, am Hospital Filantropia 
und Colentina zu Bukarest und von einem von ihnen während des Feldzuges an der 
Moldau beobachtet wurden, können in zwei Kategorien eingeteilt werden. 1. Noma 
tritt auf nach gastro-intestinalen Störungen, Typhus, seltener nach Masern oder im Ver- 
lauf von Skorbut oder gleichzeitig mit einer ulcerösen Stomatitis. 2. Noma entsteht 
‘ine vorausgegangene Krankheit. Verff. führen die Erkrankung hier auf die schlechten 
Ermährungsverhältnisse der Bewohner des Landes zurück und sehen die Gangrän 
als eine lokale Infektion mit den gewöhnlichen Mundbakterien bei schlecht ernährten 
Irdividuen an, führen sie auf eine Vitaminverarmung des Körpers zurück. Ansteckend 
st die Erkrankung nicht. Eine Abnahme der Zahl und Schwere der Erkrankungen 
trat ein, sobald die Ernährungsverhältnisse gebessert waren. Therapie: Das einzigste 
Medikament, das eine Besserung brachte, war Neo-Salvarsan. Es wurde lokal als Lösung 
oder Puder oder aber als Injektionen angewandt. Sehr heilungsbefördernd war die 

arreichung von vitaminreichen Nahrungsmitteln. Thomas (Köln). 
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Wallgren, Arvid: Zur Differentialdiagnose zwischen beginnender Poliomyelitis 
acuta und akuten Meningitiden. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 22—27. 191. 

Wallgren fand, daß bei einer großen Anzahl von Poliomyelitisfällen eine aus- 
gesprochene Nackensteifigkeit vorhanden war, aber kein Kernigsches Symptom, wäh- 
rend die meisten Fälle von epidemischer Meningitis sowohl Nackensteifigkeit als auch 
Kernig aufwiesen. Er glaubt diese Tatsache, die er anatomisch zu begründen sucht, 
differentialdiagnostisch verwerten zu können. Wilh. Mayer (München)., 

Ashby, Hugh T.: Cerebro-spinal meningitis; fontanelle not tense; dry lumbar 
puneture. (Cerebrospinalmeningitis; Fontanelle nicht gespannt; trockne Lumbal- 
punktion.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 13, S. 204—205. 1921. 

Sechs Monate altes Brustkind starb nach 4wöchentlicher Krankheit, die sich vor- 
wiegend in Erbrechen kundgab. Die Fontanelle war weich, Kniereflexe ziemlich lebhaf:: 
keine nennenswerte Temperatursteigerung; wiederholte Lumbalpunktionen ergaben keineı 
Liquor. Später trat Abnahme des Sehvermögens hinzu und geringer Grad von Öpistho- 
tonus. Bei der Sektion fand man das ganze Gehirn von dicken eitrigen Massen umspült, aus de- 
nen der Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis gezüchtet wurde. C'lvary. 

De Angelis, Francesco: Contributo alla terapia della meningite cerebro-spinale 
epidemica nei lattanti. (Beitrag zur Behandlung der Meningitis cerebrospinalis ep:- 
demica beim Säugling.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Je. 29, 
H. 6, S. 241—248. 1921. 

Eine Statistik der in der Literatur niedergelegten Fälle von Cerebrospinalmeningit!s 
im Säuglingsalter zeigt eine Mortalität von 62,5%. Vier mitgeteilte, exakt serothera- 
peutisch behandelte Säuglinge ergaben ein Heilungsprozent von 75 (1 Todesfall. 
Von Wichtigkeit ist die intraspinale Injektion von großen Serumdosen (20 ccm). Die 
Einführurg großer Dosen (150—200 ccm) ist für den Säugling ungefährlich, Intolerarı- 
symptome treten erst -nach erfolgter Heilwirkung auf, anaphylaktischer Schock :: 
selten. Das Antimeningokokkenserum wirkt bakteriologisch, bakteriotropisch ur! 
antitoxisch. Bei Säuglingen, besonders bei bestehendem Pyocephalus empfiehlt sic 
die intracerebrale Injektion. Bei früh eintretenden serotoxischen Erscheinu'ge 
(vor der Heilwirkung) tritt vorteilhaft an die Stelle der Serotherapie die Vaccine- 
behandlung (autogene Vaccine) auf intravenösem Wege, steigend von !/, zu 2er. 

Neurath (Wien). 

Umber, F.: Über Mesencephalitis epidemica. (Encephalitis lethargica.) (Städ. 
Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. N. 
S. 261—263. 1921. 

Zusammenfassender Vortrag, der sich auf 36 stationäre Beobachtungen stütz. 

Hervorgehoben sei: Die Fälle von Singultus epidemicus sind als Formes frustes der N& 
encephalitis aufzufassen (toxische Schädigung im cervicalen Kerngebiet des Phrenicus). Wich 
tigkeit der extrapyramidalen motorischen Funktionsstörungen, die je nach dem Grade bzv. 
der Ausdehnung der encephalitischen Herde in den großen Stammganpglien in bezug auf Stärke 
und Form verschieden sein können. Liquorbefund in der Regel völlig normal: stets stenl, 
WaR. negativ, Druck vereinzelt erhöht, selten geringe Globulinreaktion, gelegentlich schwatct? 
Pleocytose. Bei 5 von 6 Blutuntersuchungen auf Rest-N, Harnstoff, Kreatinin, Indican fand 
sich Werte, die an der oberen Grenze oder über der Norm lagen; als Ursache ist toxisch er- 
höhter intermediärer Eiweißzerfall (medulläre Stoffwechselzentren ?) anzunehmen. Die Gripp 
scheint zwar mindestens dem Entstehen der Mesencephalitis den Boden vorzubereiten, weni 
beide Krankheiten nicht gar durch dasselbe noch unbekannte Virus ausgelöst werden. 15 Fäl 
starben. Die Mesencephalitis epidemica ist sicher nicht kontagiös; bei Behandlung auf & 
mischten Krankensäl«n wurde nie eine weitere Erkrankung beobachtet; die von französische 
Autoren berichteten Fälle scheinbarer Kontaktinfektion können nicht das Gegenteil beweisen. 
Therapie rein symptomatisch; Urotropin als zwecklos abgelehnt; „Grippalin‘‘ (Kalle) kan 
versucht werden. Eskuchen (München), 

Halbron, P. et Joltrois: Myoclonie dA évolution prolongee avec insuffisance 
mitrale. Présentation du malade. (Myoklonie von langdauernder Entwicklung mit 
Mitralinsuffizienz. Vorstellung des Kranken.) Bull. ct mém. de la soc. méd. des hôp. 
de Paris Jg. 36, Nr. 41, S. 1671—1673. 1921. 

1ljähriger Knabe, im April 1920 erstmals wegen Zuckungen, die damals für Chores £* 
halten wurden, behandelt; Herz o. B. Nach vorübergehender Besserung Zunahme und Au* 
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breitung der Zuckungen im September. Jetzt Anfang Dezember typisch myoklonische Zuckun- 
genin den Armen (Triceps, Vorderarme, Pectorales, Schultermuskeln), Platysma, Sternocleido; 
gering an den Beinen. Nicht rhythmisch, nicht symmetrisch alternierend; verstärkt durch 
Druck oder Klopfen auf die Muskeln. Rumpfmuskeln und Zwerchfell unbeteiligt. Augenmus- 
keln ohne Störung, Kniereflexe schwach, Intelligenz und Affektleben ohne Störung. Jetzt 
deutlicher Befund einer Mitralinsuffizienz. Zeitweise Temperaturen um 38°. Abmagerung, 
starke Ermüdbarkeit. Liquor ohne Veränderung, nur Zuckergehalt hoch (0,65g pro Liter). 
Leichte Anämie, sonst normales Blutbild ohne Leukocytose. Vater litt anscheinend mit 6 Jah- 
ren an ähnlicher Affektion von mehrjähriger Dauer (familiäre Schwäche des Nervensystems). 
Behandlung mit Brom, Salicyl, Antipyrin ohne Erfolg. 

Die Epikrise erörtert die Differentialdiagnose zwischen Chorea minor und myo- 
klonischer Form der Encephalitis lethargica; für erstere läßt sich die Herzbeteiligung, 
das Fehlen von Somnolenz, Augenmuskelstörungen und Schmerzen anführen, doch 


smd die Bewegungen nicht von choreatischer, sondern myoklonischer Form. Lotmar., 


Tuberkulose. 


Gat6, J., Papacostas et Lacoste: A propos d’une méthode de mise en évidence 
des bacilles de Koch après décoloration par le sulfite de soude. (Über eine Methode 
zur Sichtbarmachung der Tuberkelbacillen nach Entfärbung mit Natriumsulfit.) (Inst. 
bactériol., Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 8, S. 405—406 
1921. 

/erff. haben mit der von deutschen Autoren zur Entfärbung der Tuberkelbacillen emp- 


fohlenen Natriumsulfitlösung keine günstigen Resultate gehabt. Die Tuberkelbacillen zeigten 
sich stets schlechter gefärbt als bei der klassischen Färbemethode nach Ziehl. Möllers.°° 


Titze, C.: Beitrag zur Bedeutung der Fleisch- und Milchnahrung als Ursache 
tuberkulöser Infektionen. (8. Tag. d. Freien Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.—10.IX. 
1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 85, 
H. 6—7, S. 23—25. 1921. 

Für das Rind ist es gelungen, die Lymphknotenbezirke nach ihrem Verhalten bei 
örtlichen tuberkulösen Erkrankungen in genügender Weise abzugrenzen und somit 
bei der Beurteilung des Fleisches tuberkulöser Rinder große Werte erhalten zu können. 
Bei Schweinen ist es dagegen nicht möglich, eine örtliche Tuberkulose zu erzeugen. In 
höherem Grade als Fleisch stellen Milch und Milchprodukte eine zu beachtende Infek- 
tionsquelle für die Tuberkulose des Menschen dar. Den Endkampf gegen die Rinder- 
tuberkulose wird man nur unter ausgiebiger Verwendung von Tuberkulin erfolgreich 
bestehen, eine Eindämmung ist aber schon, wie die Erfahrung gelehrt hat, mit dem 

Ostertagschen Tuberkulosetilgungsverfahren möglich. Möllers (Berlin).°° 

Stuhl, Carl: Vom Stillen tuberkulöser Mütter und ihrer spezifischen Behand- 
lung. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 11, S. 315—318. 1921. 

Unter Anführung von 4 Fällen, in denen an offener Tuberkulose leidende Mütter 
Ihre Säuglinge stillten, ohne daß diese in Lebensgefahr kamen, stellt Stuhl allgemein 
den Grundsatz auf, daß tuberkulöse Mütter stillen sollten, wenn es nur irgend ihr 
Zustand erlaubt, damit die humoralen Antikörper, die bei manifester Tuberkulose 
im Serum vorhanden sind, mit der Muttermilch auf den Säugling übergehen. Ammen- 
milch, sagt St., hat nicht die mütterlichen Antikörper — daher muß strengste Trennung 
von der kranken Mutter bei Ammenmilchernährung durchgeführt werden. Ein Still- 
verbot ist für den Säugling nicht von Vorteil, wenn er in der Nähe der offentuber- 
kulösen Mutter bleibt. (Ref. kann sich nicht versagen, zu betonen, daß so schwer- 
wiegende Behauptungen wie die erste, nicht an Hand von 4 Fällen, sondern nur auf 
Grund einer großen Statistik aufgestellt werden sollten.) Zum Schluß wird Tuberkulin- 
behandlung von schwangeren und stillenden Tuberkulösen empfohlen. E/fler (Danzig). 

Peyrer, Karl: Über die Gefährlichkeit der Tuberkuloseinfektion im höheren 
Kindesalter. (Kinderklin., Graz.) Beitr.z. Klin.d. Tuberkul. Bd.47, H.1.3.164—168.1921. 

Zwei ältere (über 5 Jahre alte Kinder) starben kurz nach der Infektion an akuter 
Tuberkulose. Es handelt sich um immerhin bemerkenswerte Ausnahmen des Satzes, 
daß die Infektion im höheren Kindesalter relativ ungefährlich ist. Langer. 
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Gruber, Georg B.: Zur Frage der kindlichen Lungen- und Lymphdrüsenphthise 
auf Grund von Beobachtungen an Negern. (Stadtkrankenh., Mainz.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 243—254. 1921. 

Obduktionen von Senegalnegern, die an Tuberkulose gestorben waren, ergaben 
Befunde, die sich wesentlich von den Befunden unterscheiden, die wir bei Europäern 
zu erheben gewöhnt sind: im Vordergrund stehen die käsigen Veränderungen der stark 
vergrößerten Lymphdrüsen des Brustraumes und des Abdomens, also Veränderungen, 
wie wir sie bei der Kindertuberkulose kennen, von der sie sich nur durch auffallend 
häufiger Beteiligung von Milz, Leber und Nieren unterscheiden. Die Lymphorgane 
der Neger zeigen ebenso wie die der Europäerkinder eine relativ große Rußfreiheit, 
die als Ausdruck einer unbehinderten Durchgängigkeit der Lymphbahnen aufgefaßt 
werden kann und aus der weiter die Begünstigung der Bacillenverschleppung weiter- 
gefolgert werden darf. Maßgebend für den Parallelismus der Erscheinungen ist aber 
in erster Linie die Schutzlosigkeit des Erstinfizierten und es beweist der Vergleich, 
daß nicht Fragen der Altersdisposition und der Konstitution als vielmehr Fragen der 
Exposition das Wesentliche im Problem der kindlichen Phthiseologie bilden. Langer. 

Hamburger, Franz: Zur Lungentuberkulose des Kindes im schulpflichtigen 
Alter. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, H.1,8.145. 1921. 

Im Gegensatz zu den Behauptungen von Güterbock (dies. Zentrlbl.) ist an 
der Spezifität der Tuberkulinreaktion festzuhalten. Langer (Charlottenburg). 

Ashby, Hugh T.: Pneumothorax. Clin. journ. Bd. 50, Nr. 13, S. 206. 1921. 

16jähriger Knabe erkrankte plötzlich mit Dyspnöe, Cyanose und Pulsbeschleunigung. 
Die Untersuchung ergab rechtsseitigen Pneumothorax mit starker Verdrängung des Herzens 


nach links. Es lag Tuberkulose zugrunde. Der weiteren Beobachtung wurde er entzogen. 
Calvary (Hamburg). 


Guillain, Georges, Guy Laroche et P. Léchelle: La réaction du benjoin colloi- 
dal dans la méningite tuberculeuse. (Die kolloidale Benzoereaktion bei der tuber- 
kulösen Meningitis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 2, S. 81—82. 
1912. 

In 7 Fällen von tuberkulöser Meningitis bemerkten die Verff., daß bei Anstellung 
ihrer Benzoereaktion mit Liquor die Ausflockung erst beim fünften Röhrchen begann 
und bis zum 11. und 12. sich erstreckte, in einem Fall auch vom 7. bis 15., oder bei 
hämorrhagischen Rückenmarksflüssigkeiten vom 3. oder 4. bis zum 13. oder 14. Di- 
Verff. sprechen daher von einem meningitischen Reaktionstypus neben dem früher 
beschriebenen syphilitischen Reaktionstypus. Kajka (Hamburg).°° 

Duhot, E. et P. Crampon: Études sur la réaction de précipitation du benjoin 
colloïdal dans les liquides céphalo-rachidiens. (Liquoruntersuchungen mit der kol- 
loidalen Benzoereaktion.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 8, S. 307—310. 1921. 

Untersucht wurden 100 Fälle (davon 13 doppelt). Gleichzeitig wurde auf Eiweiß, 
Zellgehalt, Wassermann (zuweilen auch auf Harnstoff und Zucker) untersucht. 52 nor- 
male und solche Fälle, bei denen sicher keine Nervenlues vorlag, gaben eine negative 
Reaktion (darunter 1 multiple Sklerose, 4 Hemiplegien, 13 Enceph. epidem.). 37 Fälle 
von sicherer Nervenlues (WaR. stark positiv) gaben sämtlich positive Reaktion: 
30 Paralysen, 2 Taboparalysen, 3 Tabes, 2 Lues cerebrospinalis; 8 Fälle mit Nerven- 
lues reagierten dagegen negativ; bei zweien war auch die WaR. negativ, in den übrigen 
6 Fällen mit positiver WaR. bestand: 2 mal alte Tabes, 2 mal Lues cerebri, 1 mal Lues 
spinalis und 1 mal Paralyse oder Lues cerebri. Schließlich bleiben 3 zweifelhafte Fälle 
mit positiver WaR., aber ohne Eiweiß- und Zellvermehrung, bei denen die Benzot- 
reaktion negativ ausfiel. Die Benzoereaktion ist unabhängig vom Eiweiß- und Zell- 
gehalt; sie ist ein physikalisch-chemisches Phänomen, wahrscheinlich besteht eine Be- 
ziehung zur Globulinvermehrung. Ähnlichkeit mit der Goldreaktion und vor allem 
mit der Mastixreaktion sowie der Tolureaktion. Insgesamt war die Benzoereaktion 
in 37 von 45 untersuchten Nervenluesfällen positiv (84%). Wenn die WaR. die empfind- 
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lichere Reaktion ist, so hat die Benzoereaktion dafür den Vorteil der Einfachheit und 
Schnelligkeit. Eskuchen (München)., 

Peters, Rudolf: Über die diagnostische Bedeutung der von Pirquetschen Cutan- 
probe an der Hand einer größeren Statistik. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, 
H. 1, 8. 130—144. 1921. 

Die Modifikation der Cutanreaktion von Petruschky (Impfkreuz) ist der Pir- 
quetschen Technik vorzuziehen. Die Wiederholung der Reaktion ist im höheren Alter 
von größerer Bedeutung als im Kindesalter, sie ist bei negativem Ausfall stets vorzu- 
nehmen. Die Cutanprobe ist in fast allen Fällen von Tuberkulose positiv; sie beweist 
das Vorhandensein von tuberkulösen Herden mit lebenden Tuberkelbacillen, die eine 
ständige Gefahr für endogene Reinfektionen darstellen. Deswegen ist in jedem biologisch 
nachgewiesenen Fall die Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkelbacillen bzw. ihre 
Toxine durch Behandlung zu steigern. Langer (Charlottenburg). 
| Moro, E.: Die Pereutanreaktion mit diagnostisehem Tuberkulin. (Kinderklin., 
. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, S. 364. 1921. 

Mit dem vom Verf. angegebenen neuen diagnostischen Tuberkulin ist auch eine 
Salbe zur Percutanreaktion hergestellt worden (Merck-Darmstadt), deren Empfind- 
lichkeit der der Cutanreaktion gleichkommt. Langer (Charlottenburg). 

Hamburger, F. und K. Peyrer: Die negative und positive Phase der Tuber- 
 kulinempfindlichkeit. (Kinderklin., Univ. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 14, S. 157. 1921. 

Die sog. Tuberkulinimmunität nach Einverleibung größerer Tuberkulindosen 
entspricht in Wirklichkeit nur dem Zustand der negativen Phase; sie kann auch durch 
- kleine Dosen erzielt werden, wenn diese nur eine heftige Reaktion auslösen. Die nega- 
tive Phase dauert durchschnittlich 4—7 Tage. In dieser Zeit werden sehr große Tuber- 
kulindosen vertragen und sind nicht gefährlich. Langer (Charlottenburg). 


. Syphilis, 

Stradner, Franz: Beitrag zur Frage der Infektionsgefahr der Lues congenita 
für die Amme. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 2, 
B. 132—135. 1921. | 

Mitteilung eines Falles von Lues bei einem Säugling, der während der Latenzzeit 
und nach Ausbruch der ersten Symptome bei einer gesunden Amme trank. Erst nach 
der feststehenden Diagnose wurde das Kind von der Amme abgesetzt. Die Amme 
blieb gesund. Verf. schließt daraus, daß die Gefahr der Luesübertragung nicht so groß 
ist, wie von manchen Autoren angenommen wird. Rietschel (Würzburg). 

Stoeckenius, Walther: Zur Gewebslehre bei der Eingeweidesyphilis. (Pathol. 
Inst., Univ, Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 227—228. 1921. 

Die verschiedenen klinischen Formen der Syphilis sind in bezug auf die geweb- 
lichen Schädigungen ziemlich einheitlich: im Mittelpunkt stehen zumeist die Ver- 
änderungen der kleinen und kleinsten Gefäße, deren Außenhäute fast allein Sitz der 
Erkrankung sind. Daran schließen sich dann weitergehende interstitielle Entzündungs- 
erscheinungen an: Exsudation, Infiltration mit Rundzellen und unter Umständen 
Proliferation von reticulo-endothelialen Zellen mit nachfolgender partieller Nekroti- 
sierung. Berücksichtigt man diese feineren histologischen Details, so entpuppen sich 
mitunter Pneumonien von Erwachsenen wie von Säuglingen, die makroskopisch 
als einfache Bronchopneumonien imponieren, mikroskopisch als syphilitische Produkte: 
Iymphocytäre Knötchenbildungen um hochgradig veränderte Gefäße. Solch disse- 
minierte akute syphilitische Entzündungen in Organen scheinen gelegentlich im Ge- 
folge einer Salvarsanbehandlung aufzutreten. Verse (Charlottenburg). 


Krankheiten der Luttwege. 


Stengel, Alfred: On the use of serum and blood of convalescent patients in 
the treatment of lobar pneumonia and influenzal pneumonia. (Über die Verwen- 
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dung von Rekonvaleszentenserum und Blut zur Behandlung der Lobär- und Influenza- 
pneumonie.) Med. clin. of North America, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, S. 937—971. 1921. 

1916—1917 wurden 8 Fälle von Lobärpneumonie mit sehr ermutigendem 
Erfolge mit intravenösen Injektionen von Rekonvaleszentenserum behandelt.. 

7 der sehr schwer Kranken genasen, einer starb. 1918 und 1919 kamen ebenfalls mit 
gutem Erfolge 12 Fälle zur Behandlung. 9 davon waren Influenzapneumonien, 3 Lobär- 
pneumonien. Die Differenzialdiagnose zwischen beiden Arten von Lungenentzündung wurde 
nach klinischen Gesichtspunkten, nicht so sehr nach bakteriologischen gestellt. Es wurden nur 
die schwersten, fast verzweifelten Fälle ausgesucht. Die Injektionen wurden vom 6. his zum 
10. Tage gegeben, wenn sich noch keine Anzeichen von Besserung fanden. Dem Rekon- 
valeszenten wurde möglichst bald nach der Entfieberung das Blut durch Venenpunktion ent- 
nommen und in steriler Flasche aufgefangen. Das abpipettierte Serum wurde bis zur Verwen- 
dung auf Eis aufgehoben und vor der Injektion kulturell auf Bakterienfreiheit und auf negativen 
Wassermann untersucht. Meist kam es 2—3 Tage nach der Abnahme zur Verwendung, konnte 
aber auch bis 2 Wochen aufgehoben werden. Nur in 2 Fällen folgte der Injektion eine 
Reaktion in Form von Urticaria bzw. Schüttelfrost. In den ersten Jahren wurde die verhältn `s- 
mäßig kleine, aber doch gut wirksame Menge von 10 ccm gegeben, später stieg man auf 30 bis 
70 ccm pro Injektion und bis auf 100 ccm Gesamtmenge bei 2 Injektionen. — 20 kurze 
Krankengeschichten belegen die guten Erfolge der Injektion des Rekonvaleszentenserums. Eine 
kurze Übersicht über die einschlägige Literatur läßt ebenfalls die Brauchbarkeit der Methode er- 
kennen. Tollens (Kiel).°° 

Sourander, Bertil: Ein besonderer Fall chronischer Pneumonie im Kindesalter. 
(Kinderkrankenh., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 63, Nr. 1/2, 
S. 45—50. 1921. (Fi:.nisch.) 

Es handelt sich um einen 5jährigen Jungen der im Alter von 8 Monaten im Anschluß 
an Masern eine chronische Pneumonie akquirierte. Die Pneumonie hat nach mehrmaligen 
Rezidiven zu einer Schrumpfung der linken Thoraxhälfte geführt. Gleichzeitig sind klinische 
Zeichen für Bronchiektasien nachzuweisen; das Atemgeräusch über der ganzen linken Lunge 
abgeschwächt und bronchial, die Körperlänge mit 5 Jahren 91cm, das Gewicht 12 kg, das 
Allgemeinbefinden in den fieberfreien Perioden leidlich. Das interessanteste ist, daß bei dem 
Jungen während der klinischen Beobachtung im Alter von 3!/, Jahren zunächst eine deut- 
liche Auftreibung der distalen Phalangen an den Fingern, und etwa l Jahr später an allen 
Zehen auftrat, so daß die Finger bzw. Zehen jetzt das Bild von ausgesprochen typischen Trom- 
melschlägerfingern und -zehen zeigen. Über den Zusammenhang zwischen diesen Verände- 
rungen an den Extremitäten und der chronischen Pneumonie spricht der Verf. sich nicht aus. 


Ylppö (Helsingfors). 
Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Derouaux: Affection congönitale du caur. (Angeborene Herzveränderung.) 
Ann. de la soc. méd. chirurg. de Lie:e Jg. 55, Aprilh., S. 13—15. 1921. 

Sieben Jahre alter taubstummer Knabe, dessen Eltern und ein Bruder ebenfalls taubstumm 
sind, mit angeborener Pulmonalstenose. Schneider (München). 

Renault, Jules: La p6ricardite aiguö chez les enfants. (Die akute Herzbeutel- 
entzündung bei Kindern.) Bull. med. Jg. 35, Nr. 15, S. 293—296. 1921. 

Ä An Hand eines typisch verlaufenen Falles nach Angina und halbtägigem Schmerz 
in einem Fußgelenk bespricht Renault die klinischen Erscheinungen der Perikarditis, 
ohne neue Gedanken zu bringen. Schneider (München). 

Navarro, Juan Carlos: Cardio-cirrhose d’Hutinel. (Contribution casuistique.) 
(‚Cardiocirrhose‘“‘ nach Hutinel; Polyserositis an Herzbeutel und Leber.) Arch. de 
méd. des enfant; Bd. 24, Nr. 4, S. 201—214. 1921. 

Die Erkrankung ist durchaus nicht immer tuberkulöser Natur; auch Syphilis, 
Scharlach und Typhus können die Ursache sein. Rheumatismus als Ursache ist äußerst 
selten, weil dabei das Endocard wohl immer beteiligt ist, was bei der echten Poly- 
serositis nicht der Fall ist. Bericht über 2 Fälle; bei dem einen ist wahrscheinlich 
Lues, beim andern eine tuberkulöse Pericarditis die auslösende Ursache. Schneider. 

D’ Espine, Ad.: Deux observations de bruit de galop chez le petit enfant sans 
lésion rénale. (2 Beobachtungen über Galoppgeräusch beim Kleinkinde ohne Nieren- 
schädigung.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 4, S. 237—240. 1921. 

Vgl. dies. Ztrlbl. 10, 378. 1921. 
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Ham- und Geschlechtskrankheliten. 


Rubritius, H.: Die chirurgische Behandlung der Nephritis. (Allg. Poliklin., 
Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg.: Bd. 6, H. 3—4, S. 225—237. 1921. 

In folgenden Fällen kann die chirurgische Behandlung einer Nephritis angezeigt 
sein: 1. bei Nephritis apost:matosa = Nephritis mit Bildung miliarer Abscesse; 
2. bei Anurie bei Sublimatvergiftung im Anfang; 3. bei gewissen Formen der akuten 
 Nephritis (Anurie und schwerer Eklampsie); 4. bei chronischer Nephritis, und zwar 
bei der sog. Nephritis dolorosa und den nephritischen Massenblutungen; 5. bei anurisch- 
urämischen chronischen Nephritiden ohne Ödem, wenn die Prognose schlecht ist. Am 
Schluß richtet Rubritius an die Internisten den Apell, öfter als bisher der inneren 
Therapie trotzende Fälle chirurgisch behandeln zu lassen. Fr. O. Hess (Köln)., 

: Venzmer, G.: Über den angeborenen Mangel einer Niere. (Chirurg. Univ.-Klin., 
' Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 3—4, S. 162—174. 1921. 

An Hand der Literatur und einiger Fälle aus der Kümmellschen Klinik bespricht Verf. 

die große diagnostische Bedeutung des einseitigen angeborenen Nierenmangels für die Nieren- 


chirurgie. Unsere heutigen Methoden gestatten es, vor jeder Operation an einer Niere mit 
Sicherheit nachzuweisen, ob zwei oder nur eine Niere vorhanden ist. Fr. O. Hess (Köln)., 

Hinman, Frank: Multiple renal and ureteral stones in an infant of eleven 
- months; with results of ureteronephrectomy. (Mehrfache Nieren- und Uretersteine 
bei einem I1lmonatigen Kinde.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 4, 
S. 237—238. 1921. 

Das Kind war 3 Monate an der Brust genährt und hatte dann bis zur Erkrankung verdünnte 
Kondensmilch erhalten. Plötzliche Erkrankung im Alter von 8 Monaten mit kompletter 
Urinretention, die 3 Tage dauerte. Darauf Harnflut und 6 Tage später Spontanabgang eines 
erbsengroßen Steines. In der Folge wiederholt Kolikanfälle sowie Abgang von Steinen von bis 
l cm Durchmesser. Röntgendurchleuchtung und cystoskopische Untersuchung stellte Nieren- 
‘ und Uretersteine fest. Exstirpation von Ureter und Niere. Heilung. Albrecht (München). 


Erkrankungen der Haut. 


| Velasco Pajares, José: Vorgetäuschte Urticaria oder Dermographismus. Pediatr. 
espan. Jg. 10, Nr. 101, S. 50—51. 1921. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles von sog. Urticaria factitia oder Dermographismus 
typischer Art. Verf. betont, daß dieser Dermographismus mit der Urticaria nichts 
zu tun habe, sondern daß es sich nur um einen enorm gesteigerten normalen vasomo- 
torischen Reflex der Haut handle. Die Patientin, 14jährig, vor einem Jahre men- 
strulert, bot Zeichen einer Thyreoideaerkrankung (Tachykardie, vermehrte Sensibilität 
und Spannungsgefühl in der Thyreoidearegion, Stelwagsches Zeichen), und daher 
glaubt Verf., daß es sich um Basedow handele. Schreibschrift auf der Haut war noch 
‘ 12-14 Stunden später lesbar. Brauns (Dessau). 
Hess, Julius H. and Oscar T. Schultz: Keratosis diffusa fetalis (Ichthyosis 

congenita). Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, S. 357—388. 1921. 
Nach eingehender Besprechung der Literatur schildern Verff. einen Fall von ty- 
pischer Ichthyosis congenita stärksten Grades, wie ihn Riec ke als Ichthyosis congenita. 
xat &£oynv bezeichnet hat. 

Einen Tag alt wurde das Kind dem Sarah-Morris-Hospital für Kinder zugeführt; die 
Geburt war normal verlaufen, 2 ältere Geschwister sind gesund, der Tod erfolgte am 8. Lebens- 
tage an Pneumonie. Die Haut, hart und ledern, wer von graugelblicher Tönung, die stark 
verdiekte Epidermis in hornige Platten und Inseln gespalten. mit teilweise tiefgreifenden 
Fissuren dazwischen. Am kleinsten waren die Hornplatten in den Gelenkbeugen, am größten 
auf Rücken und Kopf. Hände und Füße atrophisch, klein und ödematös, die Phalangen nur 
kurze Stümpfe, die Gelenke ankylosiert, Augen und Ohren kaum zu sehen, Haare nur spärliche 
am Hinterkopf. Außer der Pneumonie waren andere Veränderungen innerer Organe weiter 
nicht vorhanden, nur konnte festgestellt werden, daß die Thyreoidea sich nicht entwickelt 
hatte, sie war mit Ausnahme von 4 kleinen Herden vollständig undifferenziert. Der mikrosko- 
pische Befund zeigte enorme Hyperkeratose, die sich soweit findet als normalerweise ein 
Strat. corneum produziert wird, ferner Zeichen von Papillarhypertrophie, während an den 
vollständig entwickelten Stellen Atrophie vorwaltet: Verkürzung, Abflachung der Papillen,, 
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Verringerung deren Zahl, Schwund der Haare, Talg- und Schweißdrüsen, Abnahme des els- 
stischen Gewebes, das unter den Fissuren noch am reichlichsten ist. Ein paar gute Abbil- 
dungen. 

Verf. schlägt den Namen Keratosis diffusa foetalis vor und glaubt, daß Mangel 
der Thyreoideafunktion einen Einfluß auf das Zustandekommen dieser Anomalie 


habe, Brauns (Dessau). 


Erkrankungen des Nerven ms. 


Cosack, Hellmut: Knochendefekt im rechten Os parietale bei einem Kinde. 
(Johannstädter Krankenh., Dresden.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 2, 8. 135 
bis 141. 1921. 

Interessanter Sektionsbefund bei einem 4jährigen mit Spasmen eingelieferten Kind. 
Die rechte Kopfhälfte war wesentlich voluminöser als die linke, von der Scheitelhöhe zum rech- 
ten Ohr zog eine 12 cm lange, 3 cm breite Knochenlücke, in deren Bereich das Gehirn sichtbar 

ulsierte. Linkes Ohr fehlte. Geistig sehr regsam. Bei dem Versuch den Defekt zu decken, starl: 
as Kind. — Im Bereich der dem Defekt anliegenden Gehirnteile fand sich Cystenbildung. 
besonders in den Zentralwindungen und ihrer Umgebung. Der Form der Cysten nach und nach 
‚dem mikroskopischen Befund handelt es sich um kongenital angelegte bzw. intrauterin eni- 
standene Gebilde, die ihrerseits die Wachstumsstörung im Schädeldach zur Folge hatten. Eben- 
so wird die Mißbildung desl. Ohres als Entwicklungsstörung anzusehen sein. Eitel (Charlottenb.). 

Jewesbury, Reginald C. and J. C. Spence: Two cases: (1) Oxycephaly and (2) 
acrocephaly, with other congenital deformities. (Zwei Fälle: (1) Oxycephalie un] 
(2) Akrocephalie, mit anderen angeborenen Deformitäten.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in childr., S. 27—35. 1921. 

Die Apertsche Bezeichnung ‚„Akrocephalo-Syndaktylismen“ deckt nicht di 
Symptomatologie der hierhergehörigen Fälle, da Fingerdeformitäten nicht die einzigeı 
vorkommenden Deformitäten sind. Folgende Beobachtungen werden mitgeteilt: 

l. Drei Wochen altes Mädchen, 7. Kind, belanglose Anamnese. Typischer oxycephakr 
Kopf, weit ausladende Temporalgegenden, größte Höhe im Punkte der vorderen Fontanell:, 
kugelige Stirne, unregelmäßiges Verhalten der Fontanellen und Nähte. Der vertikale Durch- 
messer sehr groß, Gesicht flach, Prominenz der Bulbi. Nasenwurzel sehr tief liegend, die Ohr- 
muscheln verbildet. Im Oberkiefer sind die vorderen Molarzähne seit: Geburt durch. Deformi- 
täten der Arme, Hände und Füße, durchwegs symmetrisch, röntgenographisch Synostose von 
Radius und Ulna. — 2. Ein 5!/, Jahre altes Mädchen, 1. Kind gesunder Eltern. Ein Kin! 
eines väterlichen Onkels soll ähnliche Verhildungen gehabt haben. Pat. leicht imbezill Voll 
mondgesicht, Depression der Nasenwurzel, Prominenz der Bulbi. Hoher, kurzer, breiter 
Schädel. Brachy-akrocephalie. Trübungen der Cornea, Fundi normal. Extension und Supi- 
nation in den Ellbogengelenken unmöglich. Klumpfinger beiderseits. Die Endphalangen 
gebeugt. Füße normal. Neurath (Wien). 

Jewesbury, Reginald C.: Lesion of the crus cerebri in a girl, aged 7 years. 
(Hirnschenkelläsion bei einem 7jährigen Mädchen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in childr., S. 35. 1921. 

‘ Beginn vor einigen Monaten mit Gedächtnisstörung, einen Monat später Dilation det 
linken Pupille, darauf linksscitige Ptosis. Nach einem Monat allmählich zunehmende rechts- 
seitige Hemiplegie. Jetzt komplette linksseitige Oculomotoriuslähmung und rechtsseitige 
Hemiplegie. Neurath (Wien). 

Cameron, Hector Charles: Hysteria in the nursery and in warfare — a com- 
parison and a contrast. (Hysterie bei der Kinderpflege und im Krieg, ein Vergleich 
und eine Gegenüberstellung.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 3, S. 193—200. 1921. 

Die Wirkung des Milieus, der Einfluß der vorgesetzten, pädagogisch leitenden 
Personen auf das Kind ist in gutem und schlechtem Sinne äußerst wichtig für die 
Charakterbildung des Kindes. An einer Reihe von Fällen wird das Werden der Kinder- 
hysterie unter dem Einfluß der Erzieher, auf dem Boden der kindlichen Empfänglich- 
keit illustriert. In eine gewisse Parallele ist die Milieuwirkung auf die Soldaten ım 
Felde zu bringen. Neurath (Wien). 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


© Goldschmidt, Richard: Die quantitative Grundlage von Vererbung und Art- 
: bildung. (Vortr. u. Aufs. über Entwicklungsmeehanik der Organismen, Hrsg. v. 
. Wilhelm Roux, H. 24.) Berlin: Julius Springer 1920. 163 S. M. 38.—. 

Verf. berichtet zusammenfassend über umfangreiche 10jährige Experimental- 
arbeit, deren Einzelresultate zum Teil hier zum erstenmal mitgeteilt sind, zum großen 
_Teilerst im Laufe der kommenden Jahre veröffentlicht werden sollen. Aus der Fülle 
der hier zusammengestellten äußerst interessanten Tatsachen können nur einzelne 
Punkte hervorgehoben werden. Die gleichen Mechanismen und gleichen physiologischen 
Vorgänge wie bei der Geschlechteverteilung liegen dem Gesamtphänomen der Ver- 
erbung zugrunde. Eines ihrer Grundgesetze ist das Massengesetz der Reaktions- 
geschwindigkeit. Die Geschlechtsfaktoren erfüllen ihre typische Aufgabe bei der Ver- 
erbung dadurch, daß sie in einer bestimmten Quantität vorhanden sind, ihr propor- 
tional läuft die von ihnen beschleunigte Reaktion ab. Die verschiedenen multipel- 
alllomorphen Geschlechtsfaktoren sind nichts anderes als verschiedene Quantitäten 
einer aktiven Substanz, der Geschlechtseneyme. Die Geschlechtsumkehr während der 
Entwicklung, deren Folge Intersexualität bezeichnet wird, tritt ein, wenn die drei 
_ Variebeln: 1. Zeitablauf der Produktion der Hormone männlicher Differenzierung, 
2. desgleichen weiblicher Differenzierung und 3. Gesamtentwicklungszeit in ihren 
. zitlichen Korrelationen gestört sind. Die multipel-allelomorphen Geschlechtsfaktoren 
siad Erbeharaktere bestimmter geographischer Rassen. Quantitative Zustände eines 
Erbfaktors können Anpassungsvorgänge sein, die eine lebenswichtige Reaktion (z. B. 
die Geschlechtsdifferenzierung) in richtige zeitliche Koordination zu anderen wich- 

tigen Anpassungscharakteren (z. B. der saisonale Zyklus) setzen. F. Hofstadt (München). 
Barnes, W. H.: The activity of staphylococei in milk. (Die Wirkung der Staphylo- 

kokken in der Milch.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., univ. of California, Berkeley.) 
_ ‚Journ. of infect. dis. Bd. 28, Nr. 3, S. 259—264. 1921. 
Unter 180 untersuchten Staphylokokkenstämmen waren fünf Gruppen zu unter- 
scheiden, von denen eine weder Gerinnung der Milch noch eine Änderung der pa-Zahl 
' verursachte, eine zweite die Milch unter geringer Abnahme der p„ ausfällte und eine 
dritte ohne Gerinnung eine Abnahme der p, bedingte; die vierte Gruppe koagulierte 
die Milch bei maximaler Abnahme und die fünfte baute die gebildeten Koagula bei Zu- 
nahme der p„-Zahl ab. Die Mehrzahl der untersuchten Stämme gehörte zur Gruppe III 
und IV. Die Tatsache, daß auch nach Ausschaltung der Bakterientätigkeit und ohne 
Säurebildung, und zwar durch Zusatz der sterilisierten Molke der durch Staphylokokken 
zur Gerinnung gebrachten Milch Koagulation eintreten kann, spricht für die Anwesen- 
heit eines spezifischen Gerinnungsenzyms. Schnabel (Basel)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Breemen, J. F. L. van: Contribution clinico-physiologique ä notre connaissance 
de la fonction de la peau. (Klinisch-physiologischer Beitrag zur Kenntnis der Haut- 
funktionen.) (Laborat. de physiol., univ. et inst. centr. de physiotherap., Amsterdam.) 
Arch. néerland. de physiol. Bd. 5, 2. Lief., S. 299—304. 1921. 

Die Haut reagiert mit ihren Vasomotoren wie ein einheitliches Organ: Lokaler 
Reiz erzeugt eine Reaktion der ganzen Haut. Ausgenommen ist hierbei der Kopf, 
der bei van Breemens Untersuchungen nicht mit in Betracht gezogen wurde. Zum 
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Beweis sind plethysmographische Kurven beigegeben, die nach elektrischem, mecha- 
nischem, thermischem Reiz aufgenommen sind. Die Gegend des Handgelenks ergibt ein 
besonders energische vasomotorische Reaktion, stärker als andere gleich große Haut- 
stellen. Damit stimmt überein, daß bei allgemeiner starker Erhitzung des Körpers (an 
heißen Tagen, nach starken Anstrengungen) es besonders erfrischend ist, die Hand- 
gelenke mit kaltem Wasser abzukühlen. Felix Pinkus (Berlin)., 

Berliner, Max: Normalgewicht und Ernährungszustand. (II. med. Klin., Charit, 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 3, S. 58—60. 1921. 

Besser als alle anderen üblichen Verfahren und Indices ist der Rohrersche Inde: 
der Körperfülle geeignet, den Habitus eines Individuums zu charakterisieren. Dk: 
Index ist En . Das Optimum des Index beträgt 125—170, kachel- 
tische Individuen können Werte über 80, fettleibige über 230 zeigen. Für die Ausmai 
der Schulkinder zu Ausspeisungen und Auslandsreisen sollte der Rohrersche Inder 
Verwendung finden. Verf. läßt demnächst Tabellen erscheinen, welche die Berechnung 
des Index erleichtern sollen und für den klinischen Gebrauch, in der Versicherung- 
medizin und bei Massenuntersuchungen bestimmt sind. J. Bauer (Wien)., 

Goto, Kingo and Nobuzo Kuno: Studies on renal threshold for glucose. (Stu- 
dien über den renalen Schwellenwert für Traubenzucker). (Hosp. of med. school. 
imp. uniw., Tokyo.) Arch. of internal. med. Bd. 27, Nr. 2, S. 224—237. 1921. 

Blutzucker im Plasma nüchtern und laufend bestimmt nach 100 g Glucose per o: 
Methode von Meyers- Bailey (Journ. of Biolog. Chem. 24, 147; 1916) für Uic: 
Benedikt und Blesberg (ib. 34, 195; 1918). Im ganzen 53 Fälle (Nichtdiabetiker: 
Früh nüchtern Blutzucker zwischen 0,066 und 0,116% , meist zwischen 0,08 und 0,11°; 
Mittel 0,092. Nach 100 g Glucose schieden von 53 Fällen 33 Zucker aus (0,025 0,79 :: 
Im Mittel erreichen die Zucker Ausscheidenden eine etwas höhere Hyperglykän: 
als die Aglykosurischen (0,14—0,19%, gegen 0,11—0,16%). Die Nüchternwerte lage: 
bei beiden Gruppen fast gleich (0,093 gegen 0,089%). Die Höhe der Hyperglykän 
wurde stets 40-60 Minuten nach Zuckereinnahme erreicht, Normalwert wieder ı 
3 Stunden. Nur 5 Fälle zeigten abnorm hohe Blutzuckerwerte (0,2%) mit zum Te: 
größerer und länger dauernder Glykosurie, bei normalem Nüchternwert und obw 
sonstige diabetische Symptome. Zus Feststellung der Nierenschwelle wurde den b: 
100 g Zukcer Glykosurischen 50 g Zucker gegeben, wobei von 14 noch 5 Harnzuckr 
zeigten. Nimmt man 0,17—0,18% als normale Schwelle, so lag sie bei 8 der 14 Fik 
darunter (0,122—0,160) bei Fehlen irgendwelcher Störung der Wasser-, Cl- oder U-Ar 
scheidung, bei 4 war sie normal. Zuweilen ist Glykosurie nur Folge einer Erniedrigu:: 
des renalen Schwellenwertes für Zucker, ohne Störung des KH-Stoffwechsels, was m 
Differentialdiagnose gegen leichten Diabetes zu beachten ist. Oehme (Bonn).” 

Abderhalden, Emil: Weiterer Beitrag zur Kenntnis von organischen Nahrung 
stoffen mit spezifischer Wirkung. V. Mitt. (Physiol. Inst, Univ. Halle a. S. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 188, H. 1/3, S. 60—66. 1921. 

Die neue Klasse von Nahrungsstoffen, der sog. Nutramine, erinnert in ihrer Wirkun? 
an die der Fermente bzw. der Katalysatoren; weder als Baumaterial für die Zelle dürften 
sie eine Rolle spielen, noch kommen sie als Energiequellen in Frage. Ihr Charakter- 
sticum ist, daß sie ebenso wie die Fermente in sehr kleinen Mengen große Wirkungen 
entfalten. Verf. hat mit Hefe zahlreiche Versuche angestellt, um die Mengen festsu- 
stellen, die ausreichen, um ausschließlich mit geschliffenem Reis ernährte Taube 
am Leben zu erhalten. Danach scheint die Zufuhr von 0,05 g Trockenhefe pro Ta 
unzureichend zu sein, bei 0,1 g blieben die Tiere längere Zeit gesund, 0,2 g konnten eine! 
Gewichtsanstieg bewirken, mit 0,5 g war es möglich Gewichtsverluste wieder ausst 
gleichen. Mit der Gewichtszunahme verbesserte sich auch die Körpertemperstur. 
was mit der Beobachtung im Einklang steht, daß Hefeextrakt die Gewebsatmunf 
und den Gaswechsel erhöht. Edelstein (Charlottenburg). 
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Aron, Hans und Richard Gralka: Die akzessorischen Nährstoff-Faktoren I. 
Zum Sondernährwert besonderer Nahrungsfette. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 115, H. 3/6, S. 188—203. 1921. 

Zu einem gemischten, fettarmen, aber sonst ausreichenden Futter wurden ver- 
schiedene Nahrungsfette zugegeben und ihr Einfluß auf den Ernährungserfolg bei 
Ratten beobachtet. Die Fette wurden in Pillenform vom Grundfutter getrennt 
verabreicht, um die Geschmackswirkung auszuschließen. Die Resultate bestätigen 
die schon bekannte Tatsache, daB Butter, Lebertran, Eigelb biologisch hochwertige 
Nahrungsfette sind. Die Margarine erwies sich als minderwertig. Die Wirkung der 
Nahrungsfette bzw. der in ihnen enthaltenen akzessorischen Nährstoffe äußert sich 
ım ungestörten Ablauf der Stoffwechselvorgänge und längerer Lebensdauer. Dabei 
zeigte die Feststellung der aufgenommenen Nahrungsmengen, daß an der schlechten 
Entwicklung und kürzeren Lebensdauer der mit den minderwertigen Fetten ernährten 
Tiere nicht eine Inanition durch quantitative Unterernährung schuld war. Edelstein. 

Aron, H.: Die Einführung vegetabilischer Extraktstolfpräparate in die Ernäh- 
rangstherapie. Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 8, S. 233—236. 1921. 

Verf. bespricht die von ihm beobachtete ansatzfördernde Wirkung vegetabilischer 
Extrakte aus Getreide, Malz und Mohrrüben und empfiehlt den nach seinen Angaben 
mittels des Autolyseverfahrens hergestellten Mohrrübenextrakt ‚Rubio‘ für ernährungs- 
therapeutische Zwecke bei Säuglingen und jungen Kindern. Von den alkoholischen, 
bei der Barlowschen Krankheit mit Erfolg angewandten Extrakten unterscheidet sich 
der durch Autolyse gewonnene dadurch, daß er eine bei den alkoholischen Extrakten 
bisber vermißte Wachtumswirkung auslöst. Trotz genügender Calorienzufuhr nicht 
gut zunehmende, künstlich ernährte, atrophische Säuglinge zeigen auf Zulage von 
etwa 20 g Extrakt Gewichtsanstieg und deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Bei stark anämischen Kindern konnte Verf. nach Zusatz von Mohrrübenextrakt eine 
Vermehrung des Hämoglobingehalts feststellen. Dem frischen Gemüse und den frischen 
Früchten gegenüber sind die Extrakte insofern überlegen, als sie die akzessorischen 
Nährstoffe in konzentrierter Form enthalten und außerdem unabhängig von der Jahres- 
zeit zugänglich sind. Edelstein (Charlottenburg). 

Davis, Marguerite and Julia Outhouse: Effect of a ration low in fat soluble 
„å“ on the tissues of rats. (Wirkung einer niedrigen Ration von fettlöslichem „A“ 
auf die Gewebe von Ratten.) (Home econom. laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) 
Ameiic. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, S. 307—311. 1921. 

Um die Wirkung einer an fettlöslichem Vitamin armen Nahrung zu studieren, 
gaben die Verff. den Versuchsratten zerdrückten Hafer, polierten Reis und abgerahmte 
Milch ad libitum, dazu eine abgemessene Menge von gekochten Kartoffeln und Eiweiß. 
Bei dieser Kost wuchsen die halberwachsenen Männchen 3 Monate lang beinahe normal 
weiter (80—90%, des normalen Wachstums); dann magerten sie ab und starben. Keins 
lebte länger als 8 Monate. Von den Weibchen warfen die meisten einmal Junge, einige 
sogar zweimal. Fast alle Jungen waren in den ersten 2 Monaten des Versuches geboren. 
Bei der Autopsie zeigten die Versuchstiere keine wesentlichen Abweichungen. Herz, 
Pankreas, Leber und Hoden waren fast immer normal; nur in Venen und Milz fanden 
sich manchmal Veränderungen, die aber wohl auf Sekundärinfektion zurückzuführen 
waren. Calvary (Hamburg). 

Dutcher, Adams: Die Natur und Funktion des antineuritischen Vitamins. 
(Agric. exp. stat., Minnesota.) Proc. nat. acad. sc., Washington Bd. 6, S. 10—14. 1920. 

Während der Entwicklung der Ernährungspolyneuritis bei Vögeln wurde Sinken 
der Körpertemperatur, nach Vitamingaben Steigen beobachtet. Der Katalasegehalt 
der Gewebe vitaminarm ernährter Vögel mit Polyneuritis war bis fast auf die Hälfte 
der Norm herabgesetzt; die Hoden erreichten in Gewicht und Größe oft nur 20% 
der Norm. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Tätigkeit der Organe der inneren 
Sekretion von der Reizwirkung der Vitamine abhängt. Aron., 
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Peiper, Albrecht: Krankheit und Vererbung beim Kinde. Monatsschr. f. Kin- 
derheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 500-523. 1921. 

Sammelreferat. Berücksichtigt im Gegensatze zu anderen ähnlichen Zusammen- 
stellungen die pädiatrische Literatur. Pjaundler (München). 

Culp, W.: Vererbung und Mißbildung. (Städt. Krankenh., Mainz.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 345—352. 1921. 

Verf. bespricht die beim Menschen vorkommenden Abweichungen von der Norm 
und gibt auf Grund der Feststellungen der Abstammungslehre folgende Einteilung: 
1. Modifikationen. Geringfügige Abweichung von der Norm (= Mitte der Variations- 
breite); keine Vererbbarkeit. 2. Mutationen. Abweichungen vom Typus, die sich der 
Variationsgrenze nähern oder darüber hinausgehen; stets Vererbbarkeit festgestellt. 
3. Mißbildungen. Mehr oder weniger hochgradige Abweichung vom Typus; Vererbbar- 
keit nicht feststellbar, aber auch nicht sicher auszuschließen (Notgruppe, verbesserungs- 
bedürftig!). 4. Monstren. Hochgradige Abweichung vom Typus, niemals Vererbbar- 
keit. J. Schazel (Jena)., 

Stetiner, Ernst: Über die Beziehungen. der Ossifikation des Handskeletts zu 
Alter und Längenwachstum bei gesunden und kranken Kindern von der Geburt 
bis zur Pubertät. (Univ.-Kinderklin., Erlangen.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 68, 
H. 4/5, S. 342—368, H. 6, S. 439—466 u. Bd. 69, H. 1, S. 27—62. 1920, 1921. 

Der physiologische Teil der umfassenden Habilitationsschrift ist zam Teil bereits 
in einer früheren Veröffentlichung des Verf. mitgeteilt und in diesem Zentralblatt 
referiert (9, H. 13, S. 550). Es kommt hier noch die Beobachtung hinzu, daß das 
weibliche Geschlecht früher und bei geringerer Körpergröße die Knochenkerne 
bildet, daß also hierbei ein umgekehrtes Verhältnis zum Längenwachstum besteht im 
Vergleich mit dem männlichen. Bei mittelwüchsigen Kindern laufen Knochenkern- 
bildung und Längenwachstum parallel, bei hochwüchsigen eilt erstere voraus, bei klein- 
wüchsigen hinkt es nach. Bei Großbürgerskindern sind Längenwachstum und Ossi- 
fikationsreife (Differenzierung) am lebhaftesten, die Arbeiterkinder nehmen eine 
Mittellstelung ein, die Landkinder haben die langsamste Entwicklung Da demnach die 
Ernährung nicht das ausschlaggebende Moment sein kann, müssen einerseits die Rassen- 
mischung — bei der Landbevölkerung am geringsten —, andererseits die geistigen 
Einwirkungen zur Erklärung herangezogen werden. Die langsame Entwicklung ist 
als die wünschenswerte anzusehen. Der pathologische Teil gibt als Grundlage der 
Untersuchung die Korrelation von 1. Alter, 2. Längenwachstum und 3. Össifika- 
tion. Die Korrelationsstörungen können folgende sein: Bei 1. = 2. Abweichung von 
3., bei 1. = 3. Abweichung von 2., bei 2. = 3. Abweichung von 1., oder Dissonanz 
aller drei Faktoren. Es wurde der Einfluß durch vererbbare und erworbene, akute 
und chronische Krankheiten studiert. Bei Mongolismus ist das Längenwachstun. 
vermindert, während die Differenzierung ‚ihre eigenen Wege geht“. Bei Chondro- 
dystrophie findet eine anscheinend rechtzeitige Kernbildung mit frühzeitiger Ver- 
schmelzung derselben mit der Diaphyse statt. Der Status Iymphaticus ıst durct 
allgemeine, geringe Verzögerung der Wachstumsvorgänge am Knochen ausgezeichnet, 
die vorwiegend die Differenzierung betrifft. Bei Steigerung der Schilddrüsenfunktion 
wird diese Hemmung ausgeglichen oder überkorrigiert. Die Asthenie zeigt bei ge- 
steigertem Längenwachstum Zurückbleiben der Ossifikation. Bei der Fettleibig- 
keit richtet sich die Ossifikation nach der Ursache der Erkrankung; bei Unterfunk- 
tion des Genitales und der Hypophyse ist sie verzögert. Bei Myxödem fand sich 
eine Korrelationsstörung in der Weise, daß das Längenwachstum nur um die Hälfte 
des Alters gestört war, die Differenzierung hingegen den ersten Lebensmonaten ent- 
sprach. Schilddrüsenhormone bewirkten in erster Linie Beschleunigung der Ossifika- 
tion. Die Rachitis im floriden Stadium bedingt immer einen Stillstand des Längen- 
wachstums, während das Auftreten der Kerne meist verzögert, bisweilen aber auch 
beschleunigt ist, und zwar unabhängig von der Schwere der Erkrankung. Das Längen- 
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wachstum gleicht sich nach Ausheilung aus, bis auf schwere Fälle, in denen es beein- 
trächtigt bleibt; während die Verzögerung der Differenzierung meist die Ausheilung 
noch längere Zeit überdauert. Diese Störungen werden nicht dem rachitischen Prozeß 
allein zur Last gelegt, sondern zum Teil auch den zahlreichen interkurrenten Krank- 
heiten. — Die beobachteten drei Frühgeburten hatten im Alter von 1—16 Monaten 
noch keine Knochenkerne, bei dem ältesten lag allerdings eine schwere intrauterine 
Schädigung vor. Überernährung bewirkte anfangs Beschleunigung, im 2. Lebens- 
Jahre aber Verzögerung der Differenzierung. Unterernährung scheint die Differen- 
zierung etwas zu verzögern. Ernährungsstörungen führen, wenn eine Schädigung 
des gesamten Zellstaates eingetreten ist, zum allgemeinen Stillstand des Knochen- 
wachstums. Bei Infektionskrankheiten reagiert die Ossifikation in viel höherem 
Maße als das Längenwachstum auf die Schädigung. Die Störungen des Längenwachs- 
tums werden durch ‚Querstreifenbildung‘ erkenntlich (vgl. Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 51; 1920; ref. dieses Zentrbl. 10, H. 9). Chronische Eiterungen (z. B. Bronchi- 
ektasien) scheinen die Körperlänge zu hemmen, die Kerndifferenzierung aber zu be- 
schleunigen. Die Tuberkulose hatte keinen besonderen Einfluß, Skrofulose 
wirkte anfangs auf beide Komponenten beschleunigend, später hemmend ein. Lues 
bewirkte eine starke Hemmung beider Funktionen, trotz spezifischer Behandlung, 
die sich nach dem 6. Jahre im allgemeinen ausglich. In der Nähe von Osteochon- 
dritis trat bisweilen Beschleunigung auf. Bei (hypothetischem) Befallensein der Hypo- 
physe wurde aber allgemeine Beschleunigung beobachtet. Bei cerebralen Läh- 
mungen ließ sich keine Regel aufstellen, Hemmung und Beschleunigung wechselten. 
Spinale Lähmungen hatten keinen Einfluß, nur wo die ganze Extremität verkümmert 
war, blieb auch die Ossifikation zurück. Verschiedene interne Krankheiten machten 
entsprechende Störungen. Starker Hyperthyreoidismus beschleunigte das Kern- 
wachstum mehr als das der Länge. — Als Ergebnis der Untersuchung wird festgestellt, 
daß eine konstante Beziehung der endo- und exogenen Wachstumsstörungen zur Zeit 
noch nicht aufgestellt werden kann. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hoffmann, Robert A. E.: Grundlinien der normalen und anormalen seelischen 
Konstitution. (Versuch einer Typologie.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 66, S. 128—177. 1921. 

Den Kinderarzt nur mittelbar interessierender Versuch, eine Typologie der Kon- 
stitution unter Berücksichtigung der Begrenzung psychiatrischer Erkenntnis aufzu- 
stellen. Verf. sucht der psychologischen Forschung neue Bahnen zu weisen. Diese 
kommt auch für die „organische Psychiatrie“ in Betracht. Denn auch bei den orga- 
nischen Fällen handelt es sich darum, wieviel von der Persönlichkeit erhalten und 
wieweit sie mitbeteiligt ist. Ohne das Hilfsmittel des „Wertens‘‘ kommt man dabei 
nicht aus. Hier liegt nach der Ansicht des Verf. der Kernpunkt des Begrenzungsproblems. 
Bisher hat die Psychiatrie alles seelische Leben nach seiner vitalen Kraft gewertet. 
Dies mag für die somatische Medizin ausreichen. Für die Psychiatrie spielen dagegen 
eine ebenso wichtige Rolle die transzendentalen (z. B. geistigen und sittlichen) Kräfte. 
Den Vorwurf des Subjektivismus darf man bei der Wertung dieser Kräfte nicht scheuen. 
Was die praktischen Möglichkeiten für die Diagnose anbetrifft, so erschöpft sich diese 
erst, wenn man die beiden Wertmaßstäbe des Vitalen und des Transzendentalen an- 
legt. Danach ist man imstande, eine Prognose zu stellen, indem ja die richtige Ein- 
schätzung der Symptome durch die genaue Kenntnis der Reaktionstypen und durch 
die Einbeziehung der transzendentalen Wertung ermöglicht wird. Demnach ist auch 
schließlich für die Therapie die Indikationsstellung schärfer. — Will man also aus der 
Persönlichkeit heraus, und nicht wie bisher aus dem Krankheitsgeschehen, normale 
und abnorme Zustände begreifen, so wird man die Aufgabe der Psychiatrie in der Er- 
forschung der Konstitutions- und Charakterlehre zu erblicken haben. Da aber diese 
Konstitutions- und Charakterlehre nur in der Weise zu treiben ist, daß man einzelne 
Typen, möglichst die Extreme, herausgreift, so ist also in erster Linie Typologie zu 
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treiben. Verf. unterscheidet dann primäre und sekundäre Typen. In einem allge- 
meinen Teil gibt er eine Übersicht über die primären Typen. Hier stellt er dem Normal- 
typ einen asthenischen und einen sthenischen Typ gegenüber. Im speziellen Teil be 
leuchtet er die psychasthenische und neurasthenische sowie die hysterische und manisch 
depressive Tendenz, deren Reaktionen er als Schutzreaktionen bezeichnet, bei denen 
er wieder einen Unterschied zwischen Dauer- und vorübergehender Reaktion gemacht 
wissen will. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 
Aron, M.: L’origine du sang dans le foie embryonnaire. (Blutbildung in der em- 

bryonalen Leber.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 7, S. 362—364. 1921. 
Aus der extravasculären Lage der Blutbildungsherde im Parenchym der embryo- 

nalen Leber sowie aus Übergangsbildern zwischen Leberzellen und Blutzellen will der 


Verf. den Schluß ziehen, daß Erythrocyten und myeloide Leukocyten aus den Leber- 


zellen selbst hervorgehen. Groll (München). 

Aron, M.: Sur la fonction martiale du foie embryonnaire. (Über den Eisen- 
stoffwechsel der embryonalen Leber.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 7, S. 365—367. 1921. 

Aron stellt die Hypothese auf, daß das organisch gebundene, mikrochemisch 
nicht ohne weiteres nachweisbare Eisen in der embryonalen Leber zur Hämoglobin- 
bildung verwendet wird und daß nur dann, wenn entweder die Blutbildung zurückgeht 
oder zuviel Eisen in die Leber gelangt, dasselbe mikrochemisch sichtbar wird. Groll, 

Heuser, Chester H.: The early establishment of the intestinal nutrition in the 
opossum — the digestive system just before and soon after birth. (Das frühe Ein- 
setzen der Intestinalnahrung bei Opossum — der Verdauungstrakt gerade vor und 
bald nach der Geburt.) (Wistar Institute, John Hopkins med. school.) Americ. journ. 
of anat. Bd. 28, Nr. 2, S. 341—369. 1921. 

Der Magendarmkanal macht beim Übergang vom Embryonalleben zum Säugling, 
der Muttermilch verdaut, auffällige Veränderungen durch. Einige von ihnen, wie die 
außerordentliche Erweiterung des Magens, haben größtenteils mechanische Ursachen. 
Andere Veränderungen, wie die Bildung von Zotten und die Differenzierungen der 
Epithelzellen in bestimmten Abschnitten, sind auf Rechnung der Entwicklung zu 
setzen, die möglicherweise durch die erste funktionale Inanspruchnahme unterstützt 
oder beschleunigt wird. J. Schaxel (Jena)., 

Pollitzer, R.: La secrezione gastrica nel neonato ancora digiuno. (Die Magen- 
sekretion beim noch nüchternen Neugeborenen.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Pe 
diatria Jg. 29, H. 6, S. 253—259. 1921. 

Nach Ansicht von Pollitzer leiden alle Untersuchungen über den Beginn der 
Magensaftsekretion beim Säugling darunter, daß die Einführung der „Probemahl- 
zeit“ einen neuen, meist nicht scharf abgegrenzten Faktor bildet. Er hat daher de 
Magensaftsekretion beim nüchternen Neugeborenen — und zwar zum Teil fortlaufenä 
— untersucht und kommt zu folgenden Resultaten: 1. Die Lababscheidung beginn! 
schon vor der Geburt und wird wahrscheinlich zum Teil durch verschlucktes Frucht- 
wasser veranlaßt. 2. Freie HC! ist fast stets unmittelbar nach der Geburt nicht nach- 
weisbar, indessen beginnt die Sekretion von HCl sehr bald nach der Geburt; die Iv- 
tensität der HCI- und Fermentsekretion nimmt schnell zu; die Konzentration von HÜ 
erreicht nach etwa 12 Stunden im Durchschnitt 1—2°/,,. 3. Auch bei Frühgeburten 
bestehen dieselben Verhältnisse. Man ist daher berechtigt, denselben unmittelbar 
nach der Geburt schon Nahrung zuzuführen. 4. Der Magen enthält unmittelbar nach 
der Geburt stets etwas Flüssigkeit (verschlucktes Fruchtwasser). Aschenheim. 

Bonar, B. E.: Indicanuria in the new-born. (Indicanurie beim Neugeborenen.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, S. 406—409. 1921. 

Bei 50 Kindern wurde während der ersten 2 Lebenswochen der Harn täglich auf Indı- 
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can untersucht und in 20 Fällen (8,2%, sämtlicher Harnuntersuchungen) eine positive 
Reaktion gefunden, am häufigsten und intensivsten zwischen 3. und 5. Lebenstag. 
Die Indicanurie, welche wohl als physiologische Erscheinung aufzufassen ist, dürfte 
auf die beim Neugeborenen anderweitig festgestellte erhöhte Durchlässigkeit des Darmes 
für Indol zurückzuführen sein, welches während der Übergangsperiode vom Meconium 
zum Milchstuhl gebildet wird. Reuss (Wien). 


logie und allgemeine oe des Säuglin 


Panzer, Paula: Die graphische Darstellung des Appetites und der Bewegungen 
der Säuglinge auf den Übersichtskurven. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, S. 90—92. 1921. 

Die Art der Nahrungsaufnahme und die Art der Beweglichkeit bei Säuglingen 
wurden graphisch derart dargestellt, daß von einer Grundlinie, die dem normalen 
entsprechen soll (a), ausgehend, die positiven Qualitäten nach oben, die negativen 
nach unten gezeichnet wurden. Die Unterteilungen des Gewichtskurvenabschnittes 
der Säuglingstabellen gestatten dabei durch Schraffierung einer Unterteilung nach oben 
die Qualität e (vermehrt), zweier Unterteilungen nach oben die Qualität i (übermäßig), 
einer Unterteilung nach unten die Qualität o (vermindert), zweier Unterteilungen 
nach unten die Qualität u (fehlend) darzustellen, wenn die Grundlinie als normal (a) 
angenommen wird. Diese Art der Darstellung hat sich bei der praktischen Anwendung 
Inder Wiener Kinderklinik als außerordentlich zweckmäßig bewährt. E. Nobel (Wien). 
Kudo, Tokuyasu: Studies on the effects of thirst. I. Effects of thirst on the 
. weights of the various organs and systems of adult albino rats. (Untersuchungen 
über die Wirkung des Durstes. I. Einfluß des Durstes auf das Gewicht der verschiedenen 
Organe bei der erwachsenen weißen Ratte.) (Inst. of anat., unw. of Minnesota, 
Minneapolis.) Americ. journ. of anat. Bd. 28, Nr. 2, S. 399—430. 1921. 

Versuche an 25 Ratten bekannter Herkunft, jedoch werden nur die Beobach- 
tungen an 16 Tieren verwertet. Methodik s. Donaldson (Memoirs of the Wistar 
Institute of Anatomy and Biology No. 6, Philadelphia 1915). Die Angaben sind Mittel- 
werte, bei den akuten Durstversuchen aus 8 Tieren, bei den chronischen Durstversuchen 
aus 7 Tieren. Die überraschende Ähnlichkeit im Verlust der Organe zwischen den Durst- 

tieren des Verf. und den Hungertieren früherer Beobachter erklärt sich wohl dadurch, 
‚daß es sehr schwer ist, den Dursttieren genügend Nahrung beizubringen. Thomas., 
= Gismondi, A.: La destrina nell’alimentazione del lattante. Nota preventiva. 
(Das Dextrin bei der Ernährung des Säuglings. Vorläufige Mitteilung.) (Osp. civ., 
Sampierdarena.) Pediatria Jg. 29, H. 6, S. 260—265. 1921. 

Ausgehend von der Annahme, daß das Dextrin in den bekannten Nährzuckern 
der bedeutungsvollste Faktor sei, weil es gärungshemmend wirkt, hat Gis- 
mondi gewöhnlichen Zucker zu gleichen Teilen mit Dextrin gemischt und klinisch 
gute Erfolge gehabt. Die experimentelle Untersuchung ergab in der Tat, daß das 
Zucker-Dextringemisch bedeutend weniger gärungsfähig ist als Lactose, Maltose und 
Saccharose. Von diesen drei Disacchariden ist Maltose am meisten, Lactose am wenig- 
sten der bakteriellen Vergärung zugänglich (Prüfung mit der Einhornschen Methode). 

Aschenheim (Düsseldorf). 

Doléris: Valeur nutritive des aliments complémentaires de Pallaitement des 
nourrissons, (Der Nährwert der Ergänzungsnährmittel der Ñäuglingsnahrung.) 
Bull. de !’acad. de med. Bd. 85, Nr. 12, S. 360—365. 1921. 

Unter Berufung auf Versuche von Perrot und Lecoq, die bei der Prüfung von 
24 Nährpräparaten der chemischen Industrie im Tierexperiment nachweisen konnten, 
daß 22 von ihnen nicht imstande sind, die Ernährung gewisser Lebewesen, wie der 
Ratte, zu sichern, wendet sich Verf. scharf gegen die Überschätzung und kritiklose 
Verwendung der von der chemischen Industrie in den Handel gebrachten Nährpräparate. 
Diese werden vom Publikum fälschlicherweise als „‚komplette‘‘ Nahrungsmittel an- 
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gesehen, sind aber für sich allein nicht imstande, eine ausreichende Ernährung zu g- 
währleisten. Verf. ruft nach strenger staatlicher Kontrolle und verlangt, daß die Be- 
zeichnung eines Nährpräparates als komplettes Nahrungsmittel der chemischen In- 
dustrie nur dann gestattet sein soll, wenn auf den Etiketten und Anpreisungen der 
Gehalt und das Verhältnis an den für eine physiologische Ernährung notwendigen 
Stoffen angegeben wird und durch ähnliche Versuche, wie sie oben angeführt: wurden. 
der Nachweis für das Vorhandensein der unbedingt notwendigen Vitamine erbracht 
werden kann. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Ryhiner, Peter: Pseudoikterus bei Säuglingen und Kleinkindern nach earo- 
tinoidreicher Nahrung. (Univ.-Kinderklin., Zürich u. med. Univ.-Klin., Basel.) Jahıtt: 
f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 225—232. 1921. | 

Daß die gelben Farbstoffe der Blumen und Kräuter in den tierischen Organismu: : 
und dessen Sekrete übergehen können, ist seit langem bekannt (gelbe Farbe der Butte:. 
der Milch, des Eidotters usw.). Sie werden unter dem Namen Carotinoide zusamne:.- 
gefaßt. Die Hauptrepräsentanten sind das Carotin und das Xantophyli. Daß e:z 
absolutes Abhängigkeitsverhältnis zwischen dem Carotingehalt der zugeführten Nahnur: 
und der Gelbfärbung der Milch, des Körperfetts und des Blutserums besteht, konnt: 
der Verf. in eigenen Untersuchungen bestätigen. Auch bei Säuglingen, die nach Zv- 
fuhr von 2—3 Kaffeelöffeln gelber Rüben täglich eine pseudoikterische Gesichtsfart: 
bekommen hatten, wurde im Serum ein ungefähr 4 mal höherer Wert an Carotin al: 
ìm normalen Serum festgestellt. Der Farbton bei Kindern ist stets ein typischer, 
eigenartig zitronengelber und unterscheidet sich deutlich vom Ikterus. Er find: 
sich nicht nur nach Rübengenuß, sondern ebensowohl nach Verfütterung ander: ; 
Carotinoide, z. B. nach Eiern. Bei Kindern jenseits des 2. Jahres und bei Erwachsen:: 
ist die Gelbfärbung bisher nicht beobachtet worden. Lust (Karlsruhe). 


Moldenhauer, Änne: Beitrag zum Stillvermögen kranker Frauen. (Stäs: 
Krankenanst., Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, S. 1—14. 1921. 

Die Frage des Stillvermögens kranker Frauen wird an der Hand von 30 klinix! 
beobachteten Fällen erörtert. Es handelte sich 6 mal um abscedierende Mastitis, 9 ms: 
um lokale chirurgische Erkrankungen aseptischer oder septischer Natur (incarcenere 
Hernie, Cholecystektomie, Osteomyelitis, Tonsillarabsceß u. a. m.) und 15mal ur: 
innere Erkrankungen nicht infektiöser oder infektiöser Natur (multiple Skleros: 
schwerste Hysterie, die Sondenfütterung der Frau erfordert; Grippe; Ruhr; chroni«!: 
Nephritis u. a. m.). Die Mütter lagen in der inneren oder chirurgischen Klinik, ibr 
Säuglinge in der Kinderklinik; das Stillen wurde durch Ärzte und Schwestern der Kinde- 
klinik überwacht. Die Ergebnisse sind folgende: 1. Bei abscedierender Mastit: 
blieb die Funktion der gesunden Brust stets erhalten, die der kranken erlitt nur eix 
vorübergehende Einbuße. Nur bei sehr ausgedehnter Mastitis und in den Fällen. v: 
die Incisionswunde bis in den Warzenhof hineinreichte, konnte die kranke Seite vor- 
übergehend nicht für das Stillgeschäft herangezogen werden. Nie wurde, auch bei stark 
eiternder Incisionswunde, ein Schaden für die Gesundheit des Kindes festgestellt. — 
2. Beichirurgischen Erkrankungen war die Gesamtlaktation nur vorübergehend 
beeinträchtigt. Ein ungünstiger Einfluß des Stillens auf den Verlauf der Operater 
oder der Rekonvaleszenz ließ sich nicht erkennen. 3. Bei den inneren Erkrar- 
kungen zeigte sich, daß selbst bei schweren Nervenleiden organischer und funktio- 
neller Natur das Stillen ohne Schaden für Mutter und Kind durchgeführt werden kan». 
Bei den infektiösen Erkrankungen sank zwar die Milchmenge während der Fieber 
tage vorübergehend, stieg aber mit der Hebung des Allgemeinbefindens stets ras: 
wieder an. — Bei sämtlichen Erkrankungen stillender Frauen ent: 
scheiden Sachkenntnis und Tatkraft der Pflegerin und des Arzte 
fast allein, ob dem Kinde die natürliche Ernährung erhalten bleibt 

| Lotte Lande (Breslau). 
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Weil, A.: Die Wirkung der Ovarialoptone auf die Milchsekretion. Münch. 
wed. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 520—521. 1921. 

Bei 30 jähriger Primipara mit linker, gut entwickelter und mäßig secernierender 
und rechter. atrophischer, nichtsecernierender Mamma wandte der Verf. Ovarial- 
opton ‚.Merck'' subcutan an. Messungen der Mammae ergaben während der Behand- 
lung eine Umfangszunahme links bis zu 6, rechts bis zu 7 cm, die allerdings bei der 
Nachuntersuchung ‚3 Wochen nach der letzten Injektion, auf nur noch je 2 cm wieder 
zurückgegangen war. Während der Behandlung hatte die Sekretion der linken Mamma, 
dıe vorher fast ganz versiegt war, sich wieder auf den alten Stand gehoben und war 
auch bis zur Nachuntersuchung nicht wieder zurückgegangen. Nach den Angaben 
der Mutter hatte sich auch während der Behandlung die rechte Brust mit Milch ge- 
füllt, so daß das Kind auch an dieser, die es früher stets zurückgewiesen hatte, saugte. 
— Der Verf. will aus dem Fall keine Schlüsse ziehen, sondern nur anregen die Ein- 
wirkung der Ovarialoptone auf die Funktion der Brustdrüsen weiter zu prüfen. Eitel. 


Levy, Jacob: Die Notwendigkeit der Milchverdünnung und die statistischen 
Methoden. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 16, S. 448. 1921. 

Erwiderung auf die Kritik von Fetscher (vgl. dies. Zentrbl. 10, 358). Wenn 
man die Vollmilchfälle ausschaltet, so ergibt auch die statistische Methode, daß bei 
3 bzw. 2/, Milch um mindestens 10%, günstigere Resultate zu erwarten sind als bei 
Verwendung von /, Milch. Aschenheim (Düsseldorf). 


Owen, R. G. and Roth Gregg: Lactose determination of milk by colorimetric 
method. (Lactosebestimmung in der Milch auf colorimetrischem Wege.) (Chem. dep. 
of the Detroit din. laborat., Detroit, Mich.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, 
Nr. 4, S. 220—221. 1921. 

Die neueste Methode von Folin zur Bestimmung des Blutzuckers (Journ. of Biolog. Chem. 
41, 367; 1920) kann sehr gut auf die Bestimmung der Lactose in der Milch angewandt werden. 
Zu lceemMilch, die in einem100ccm-Meßkolben sich befindet, füge man 2 ccm einer 10 proz. 
Natrium-Phosphormolybdatlösung und 2 cem ?/, n-H,SO,. Die durchgeschüttelte Mischung 
bleibt 5 Minuten stehen, worauf sie auf 100 ccm aufgefüllt und filtriert wird. In je ein Spezial- 
zuckerröhrchen nach Folin kommen: 1 ccm Filtrat mit 1 ccm Wasser verdünnt und je 2 ccm 
der Standardlösungen A und B (siehe unten). Zu allen drei Röhrchen werden je 2 ccm alkalischer 
Cu-Lösung zugesetzt, worauf sie 6 Minuten in siedendes Wasser kommen. Nach Abkühlen in 

tem Wasser Zusatz von je 2ccm Folinscher Molybdat-Phosphatlösung und Stehenlassen 
für einige Minuten. Endlich werden alle drei Proben auf 25ccm verdünnt und die Lösung 
ünbekannten Gehaltes colorimetrisch mit der in der Farbe ihr am nächsten kommenden Stan- 
dardlösung verglichen. Vergleichslösungen (Standards): Nr. 1 enthält 0,5 mg Lactose in 2 cem 
und wird aus einer l proz. Lösung durch Verdünnen von 12,5 ccm auf 500 erhalten; Nr. 2 
enthält 0,7 mg Lactose in 2 ccm und wird durch Verdünnen von 17,5 ccm der l proz. Lösung 


auf 500 hergestellt. Ma mal 5, wenn Standard 1 benutzt wird, mal 7 bei 
Verwendung von Standard 7 gibt die Menge Lactose in Gramm pro 100 ccm Milch. Riesser., 

Schmiesing, Tilde: Die Verdauung von Säuglingsnahrung. (Physiol. Inst. u. 
Kinderklin., Univ.- Hamburg.) Hoppe -Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 112, 
H. 5/6, S. 295—300. 1921. 

An Duodenalfistelhunden wurde die Mischung der gebräuchlichen Säuglings- 
nahrungen bezüglich ihres Einflusses auf die Sekretmengen von Magen, Pankreas 
und Galle geprüft. Dabei ergab sich, daß die einzelnen Milchmischungen — geprüft 
wurde Vollmilch, 2/, Milch-Schleimmischung ohne Zucker, Buttermilch, Malzsuppe 
und Frauenmilch — bei ihrer Passage durch den Dünndarm vollständig resorbiert 
werden. Schleim, sowie ?!/, Milch mit ?/, Schleim ohne Zucker bewirken eine nur !/, so 
große Gesamtsekretion wie die meisten übrigen Milchmischungen. Zwischen Voll- 
milch, 2/ Milch mit !/, Schleim ohne Zucker, Buttermilch, Kellersche Malzsuppe 
und Frauenmilch bestehen dagegen sowohl in der Sekretmenge als auch im zeitlichen 
Ablauf der Magenentleerung nur geringe Unterschiede. Daraus wird der Schluß ge- 
zogen, daß die verfütterten Milchmischungen auf die Magenmotilität und die Magen- 
saftsekretion keine Wirkung ausüben, nach der man sich ihre empirisch bekannte 
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Heilwirkung erklären könnte und daß die Hauptvorgänge sich in den tiefer gelegenen 
Abschnitten des Verdauungstraktus abspielen. Lust (Karlsruhe). 

Maestrini, Dario: Sull’ azione del succo gastrico sugli enzimi del malto. (Über 
die Wirksamkeit des Magensaftes auf die Malzfermente.) Bull. d. R. accad. med. 
di Roma Jg. 46, S. 165—178. 1920. 

Von den in keimender Gerste vorhandenen Fermenten wirken die Amylasen am 
besten in einer Säurekonzentration, die einer 0,3proz. Salzsäure entsprach, während 
das Optimum für die Proteasen und Lipasen bei einer 0,4proz. Salzsäure lag. Die 
Fermente wirken auch bei Gegenwart von Magensaft mit einer Acidität von 0,1—0,25%, 
HCl. Die Anwesenheit der in keimender Gerste vorhandenen Fermente macht den 
Magensaft nicht unwirksam. F. Laquer (Frankfurt a. M.)., 

Moro, E.: Über re (Kinderklin., Heidelberg.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, S. 56—58. 1921. 

Das Studium der Darmbakterien ist zu Unrecht vernachlässigt. Notwendig ist 
die Erforschung der Haupttypen in bezug auf Morphologie und Variabilität unter dem 
Einfluß der verschiedenen Nährstoffmedien sowie die Ausarbeitung zuverlässiger 
Züchtungsmethoden. . Langer (Charlottenburg). 

Adam, A.: Über Darmbakterien. I. Züchtung der Buttersäurebaeillen auf 
Coks-Milch. (Ein Beitrag zur Theorie der Anaerobenkultur unter Luftzutritt.) 
(Kinderklin., Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, 8. 59—64. 1921. 

Während bei der üblichen Anaerobenkultur in Milchzuckerbouillon mit Paraffin- 
überschichtung Buttersäurebacillenkulturen in der Regel nicht angehen, gelingt die 
Anreicherung leicht bei Zusatz von Koks. Ein Koksmilchnährboden (10 ccm abge- 
rahmte Milch werden in Reagensgläser gefüllt, die 5cm hoch trocken sterilisierte 
erbsengroße Koksstückchen enthalten) eignet sich besonders zur Isolierung von Butter- 
säurebacillen aus Stuhlmaterial. Bemerkenswert ist, daß Koks Fermentwirkungen 
begünstigt (Lab), möglicherweise werden ebenso nährstoffspaltende Bakterienfermente 
aktiviert und dadurch die Wachstumsbedingungen begünstigt. Auffallenderweise 
werden auch Aerobier durch Adsorptionszusätze im Wachstum gefördert. Vorläufig 
sind die Zusammenhänge von Bakterienwachstum und Adsorptionswirkung noch 
nicht zu übersehen. Langer (Charlottenburg). 

Adam, A.: Über Darmbakterien. II. Züchtung des B. bifidus auf Hämatin- 
nährböden. (Kinderklin., Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, 
S. 65—67. 1921. 

Herstellung des Nährbodens: 5,0 ccm Venenblut mit 0,5 ccm n/i\-NaOH ver- 
setzt (3 Wochen haltbar). Vor Gebrauch Zusatz von 10,0 ccm Kochsalzlösung mit 
0,5 n/,-H,SO,. Von dieser getrübten Blutfarbstofflösung setzt man 0,1—0,3 ccm zu 
10,0 com zuckerhaltigen (1%, Milchzucker) Nährboden. 2—3 Minuten auf 100° er- 
hitzen, wobei Gerinnung eintritt. Wachstum mit und ohne Kokszusatz. Wuchsformen 
ohne Verzweigung wie im Bruststuhl. Statt Koks kann auch Marmor verwendet werden. 

Langer (Charlottenburg). 

Freudenberg, E. und 0. Heller: Weg Parmeäruns. I. Was leistet die Mes- 
sung der Wasserstoffionenkonzentration *Säuglingsstuhles für die Beurteilung 
der ee (Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: 
Bd. 44, B. 4/5, S. 251—257. 1921. 

Die Absicht der Verff. geht dahin, aus Reaktionsänderungen bei Änderung der 
Nahrungszusammensetzung zu Aufschlüssen über die Bedingungen der Säurebildung 
im Darm zu gelangen. Um diese Absicht verwirklichen zu können, mußte zunächst 
Klarheit über die Bedingungen der wahren Reaktion im Stuhl geschaffen, ihre Brauch- 
barkeit für den beabsichtigten Zweck festgestellt werden. Kritische Betrachtungen, 
deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, ergeben die Verwendber- 
keit der pa für den gedachten Zweck. Die speziellen Ergebnisse werden in einer 
weiteren Veröffentlichung gebracht werden. Eitel (Charlottenburg). 
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Schiff, Er. u. Albrecht Peiper: Über den Einfluß von Schilddrüsensubstanz 
suf die Wasser- und Chlorausscheidung im Harn beim Säugling. (Univ.-Kinder- 
klin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 285 
bis 294. 1921. 

Zur Erforschung des Wasserstoffwechsels beim Säugling haben die Verff. nach 
. dem Vorbild von Eppinger die Einwirkung des Thyreoidins auf Kochsalz- und Wasser- 
- ausscheidung in 5 Fällen untersucht. Wasser- und Kochsalzausfuhr wurde in allen Fällen 
. durch Thyreoidin beschleunigt; geradezu therapeutisch wirkte es bei einem Kinde 
. mit exsudativen Symptomen, bei dem es in der thyreoidinfreien Vorperiode unter 
peroraler Zufuhr von 150 ccm physiologischer NaCl-Lösung zu Ödemen gekommen 
. war. Im allgemeinen wurde die NaCl-Ausscheidung stärker beschleunigt als die des 
‘ H,0; dies ist auch aus dem Grunde interessant, weil hierdurch erneut der Beweis 
erbracht wird, daß NaCl und H,O im Stoffwechsel nicht in absolutem Zusammen- 
. hang stehen. In verschiedenen Fällen wurde in der Vorperiode die subcutan ein- 
- geführte Kochsalzlösung schneller ausgeschieden als die peroral eingeführte; diese Unter- 
. schiede verschwanden wiederholt in der Thyreoidinperiode. Aschenheim (Düsseldorf). 
Schiff, Er. u. E. Stransky: Untersuchungen über die Muskelquellung bei 
. akuten und chronischen Gewichtsverlusten des Säuglings. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) 
.. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 271—284. 1921. 
| Über die feineren Vorgänge des Wasserhaushaltes ist bisher wenig Tatsächliches 
. bekannt. Die Wasserbindung ist aber sicher in hohem Maße von der Körperbeschaffen- 
. heit bzw. von dem kolloidalen Zustande des Gewebes abhängig. Der Ersatz der Wasser- 
. verluste beim Säugling wird u. a. bedingt durch die Veränderungen, die das Gewebe 
. bei den Wasserverlusten getroffen hat, und durch die Konstitution des Kindes. Bei 
. einer Gruppe von Kindern wird Wasserverlust schnell ersetzt, bei einer zweiten erfolgt 
. dies sehr zögernd, bei einer dritten gar nicht oder es treten sogar in paradoxer Reaktion 
. neue Wasserverluste ein. Das Muskelgewebe kommt für die Wasseraufnahme zu- 
. ssmmen mit der Haut besonders in Betracht; seine Quellungsfähigkeit ist daher, 
. von den oben kurz skizzierten Gedankengängen ausgehend, von den Verff. untersucht 
worden. Sie gingen dabei vom vorsichtig getrockneten Muskel aus und studierten 
_ seine Quellungsfähigkeit verschiedenen Lösungen gegenüber. Das Material bildete 
. die Muskulatur eines an einem Empyem verstorbenen vollgewichtigen Kindes als 
: Kontrolle, von 4 Kindern mit Toxikosen, von 5 Fällen von Atrophie. Es ergaben sich 
~ deutliche Unterschiede im Verhalten der Muskulatur bei Toxikosen und Atrophikern, 
. Indem Sinne, daß die Quellungsfähigkeit bei Toxikosen herabgesetzt, bei Atrophikern 
_ über die anzunehmende Norm gesteigert war. Folgende Einzelheiten seien hervor- 
gehoben: Bei Toxikosen ist die Quellungsbreite in Wasser und Milchsäure (0,1 proz 
‚ Lösung) herabgesetzt, geringer ist die Hemmung in 0,9 proz. NaCl-Lösung. Die Quel- 
. lungskurve zeigt einen allmählichen Anstieg und flacht nach 2 Stunden ab. Ca führte 
bis auf einen Fall zu einer Quellungshemmung. Von den Anionen führte Na,CO, und 
 Na,HPO, zur intensivsten Quellung. Bei Atrophikern überschritt die Quellung 
in Wasser um 20—25%, den Wassergehalt des frischen Muskels; dabei wurde das Maxi- 
' mum nach 8 Stunden erreicht. Die Quellungskurve steigt steil an, nach 2 Stunden 
. wird das Anfangsgewicht überschritten. Milchsäure führt zur starken Quellung 
Natriumchlorid setzt die Quellungsbreite etwas herab, Ca und Mg hemmen stark 
Die Fortführung der Untersuchung und Anwendung der Methode auf andere Ge- 
_ biete (Gehirn) wird in Aussicht gestellt. Aschenheim (Düsseldorf). 


Diagnostik und Symptomatologie. 
Vipond, A. E.: The orbital cardiac murmur. (Herzgeräusch in der Orbita.) 
Americ. med. Bd. 27, Nr. 3, S. 145—147. 1921. 
Verf. findet bei verschiedenen Erkrankungen des Herzens und kongenitalen 
fehlern ein deutliches systolisches Geräusch beim Aufsetzen des Stethoskops auf 
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die Augenhöhle und zwar häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen. Warum das 
Symptom nicht konstant bei allen Fällen vorkommt, vermag er nicht zu ent- 
scheiden. Rasor (Jena). 

Mateo, Milano Enrique: Bewertung der Röntgenuntersuchung des Magens bei 
Kindern. Pediatr. espan. Jg. 10, Nr. 101, S. 33—41. 1921. (Spanisch.) 

Der Magen des Neugeborenen ist kugelig, horizontal und linksgelagert. Seine 
Bewegungen sind so fein, daß sie nicht wahrgenommen werden können. Unmittelbar 
nach Nahrungsaufnahme bildet sich eine unverhältnismäßig große Luftblase, ent- 
standen durch physiologisches Luftschlucken. Wenn beim älteren Kinde feste Nahrung 
gegeben wird, verschwindet die Luftblase. Der Magen des älteren Kindes ähnelt 
mehr dem des Erwachsenen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hibma, A. M.: Eine neue Eiweißreaktion. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47. 
Nr. 10, S. 272. 1921. 

Auf Zusatz von l cem 10 proz. Essigsäure und 6—8 Tropfen Gimborns Fuchstinte zu 
20 ccm Urin tritt bei Gegenwart von viel Eiweiß spontan eine flockige Trübung auf, bei wenig 
Eiweiß nach Erwärmen. Genauigkeit bis 0,005 Eiweiß pro mille. Die Reaktion beruht auf der 
von Heidenhain gefundenen Erscheinung, daß die Farbstoffsäuren der sauren Anilinfarb- 
stoffe durch Zusatz einer anderen Säure freigemacht werden und sich mit dem Eiweiß ver- 
binden. M. Rosenberg (Charlottenburg- W estend).°° 

Fittipaldi, Emil Hugo: Eine neue schnelle Methode zum Nachweis von Albu- 
mosen und Peptonen im Harn. (ZI. med. Klin., Univ. Neapel.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, S. 42. 1921. 

4—6 ccm Harn werden mit einer Kalilaugetablette stark alkalisch gemacht und das 
Nickelreagens (2ccm 5proz. Nickelsulfatlösung + 2 ccm konzentriertes Ammoniak, jedesma: 
frisch gemischt) aus einer Pipette vorsichtig an der Wand des Reagensglases zulaufen gelassen. 
An der Berührungsebene entsteht bei Anwesenheit von Eiweiß ein weißlicher oder weißgrür- 
licher Ring, bei Anwesenheit von Albumosen oder Pepton ein orangegelber. Bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Eiweiß und seinen biureten Spaltprodukten tritt der gelbe Ring über den 
weißen scharf hervor. Die Methode ist zuverlässig, wenn der Gehalt an Eiweißspaltprodukten 
nicht unter 1 pro mille beträgt. u . Rosenberg (Charlottenburg-Westend).°° 

Goeckel, Henry J.: The routine determination of creatinine and acetone in 
urine. (Die gewöhnliche Kreatinin- und Acetonbestimmung im Urin.) (Clin. a. pathol. 
laborat., Muhlenberg hosp., Plainfield, N. 7.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6. 


Nr. 6, S. 338. 1921. 

In Reagensgläser werden 5 cem verschiedener Urine gefüllt, zu jedem 10 Tropfen Natrium- 
nitroprussidlösung und einige Tropfen Natronlauge bis zur maximalen Rotfärbung hinzu- 
gefügt. Die Intensität der Rotfärbung zeigt den Kreatiningehalt an. Gießt man nun Eisessig 
hinzu, so kehrt bei Abwesenheit von Aceton und bei niedrigem Kreatiningehalt die ursprür;- 
liche Farbe des Urins zurück, bei hohem Kreatiningehalt schlägt die Farbe in Grün oder Tief 
blau um. Bei Anwesenheit von Aceton tritt Rotfärbung auf. Niedriger Kreatiningehalt b 
Nephritis ist prognostisch ungünstig. M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend).°° 

Dub, Leo: Färbung mit hängenden Farbtropfen. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 68, Nr. 11, S. 334—335. 1921. 

Man stellt sich einen Winkelheber her, indem man ein ca. 15 cm langes Glascapillar- 
rohr 2 cm vom Ende mit einem Bunsenbrenner erhitzt, bis der Endteil in einem Winkel von 
45° abgeknickt ist. Das fixierte Ausstrichpräparat legt man mit der Schichtseite nach unten 
auf eine Färbebrücke, die sich zur Verhinderung der Verdunstung in einer mit Deckel ver- 
schließbaren Schale befindet. Die in einem Uhrglas befindliche Farblösung wird durch Capillar- 
wirkung in den Winkelheber eingesogen und mit dem kurzen Heberende mittels leichten Aus- 
blasens an die gewünschte Stelle des Präparates gebracht. Nach beendeter Färbung wird der 
Tropfen wieder abgesogen. Man kann niederschlagfrei färben und an ein und demselben Objekt- 
träger gleichzeitig verschiedene Farblösungen und Färbezeiten prüfen. Werner Schultz.” 

Cross, Howard B.: A contribution to the staining of phagoeytes and exudates. (Bei- 
trag zur Färbung von Phagocyten und Exsudaten.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., Johns 
Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 832, Nr.360, S. 51-52. 1921. 

Die Färbemethode ist ähnlich der von Pappenheim zur Färbung von Plasmazellen 
empfohlenen. Mit destilliertem neutralem Wasser wird folgende Lösung hergestellt: Destil- 
liertes Wasser (neutral) 100 ccm; Glycerin 20 ccm, Alkohol (95 proz.) 20 ccm, Phenol 2 ccm; 
zugefügt wird Krystallviolett 0,060 g, Pyronin 0,200 g. Nach 2—3 Minuten langem Schüt 
ist alles gelöst. Die Färbelösung braucht nicht filtriert zu werden. Bei festem Verschluß 
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unter Abschluß von Licht ist die Lösung unbegrenzt haltbar. Die Ausstriche läßt man luft- 
trocken werden und färbt sie dann 5—10 Sekunden mit obiger Farblösung, spült mit destil- 
liertem Wasser gut ab und entfernt dasselbe durch Ansaugen vom Rand des Objektträgers 
- her vermittels eines Fließpapiers. Die Zellkerne färben sich violett, das Protoplasma lavendel- 
farben. Die Bakterien färben sich tief purpurn. Anverdaute Bakterien färben sich weniger 
. kräftig, erscheinen schattenhaft umrissen und verschwinden, indem sie eine Vakuole gefüllt 
mit Granula hinterlassen. Gonokokken sind auch intracellulär sehr lange widerstandsfähig 
- und färben sich intensiv. Erythrocyten färben sich lavendelfarben. Plasma und Mastzellen 
haben eine charakteristische Struktur und färben sich dunkel. Albuminöse und mucoide 
extracelluläre Substanz färbt sich nicht. Die Färbemethode bringt auch sehr vereinzelte Bak- 
terien zur Darstellung. Magnus- Alsleben (Würzburg)., 

Seheer, Kurt: Untersuchungen über den Chloridgehalt des Serums beim Säug- 
ling unter verschiedenen Bedingungen. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 295—314. 1921. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (Jahrbuch f. Kinderheilk. 91), die er- 
_ geben hatten, daß beim Säugling der Chlorspiegel im Serum von der Magensaftsekre- 
tion, also von der Bildung von Salzsäure, abhängig ist, wurden die Beziehungen zwischen 
dem Serumchloridgehalt und der Verdauungstätigkeit bei verschiedenartiger Nahrung, 
bei Krankheitszuständen und bei Zufuhr von größeren Kochsalzmengen und iso- 
tonischen Flüssigkeiten studiert. 

Versuchstechnik. Blutentnahme durch tiefen Stich in die Ferse ohne Druck in U-förmige 
Glasröhrchen. Im Serum Bestimmung der Chloride mit der Mikromethode nach Bang (Methode 
der Mikrobestimmung einiger Blutbestandteile; Wiesbaden, Bergmann). Gut übereinstimmende 
' Doppelbestimmungen. Gleichzeitig Bestimmung des Serumeiweißgehaltes mit Pulfrichschem 
Refraktometer zur Feststellung eventueller Schwankungen des Wassergehaltes des Serums. 
Vor dem Versuch 7stündige Hungerpause, während des Versuchs Nahrung in Abständen von 
4 oder 5 Stunden. Kurz vor und nach jeder Mahlzeit, sowie in der Zwischenzeit in einstündigen 
Pausen Blutentnahme. | 

Versuchsergebnisse: Im ruhenden Säuglingsorganismus hält sich der Chlorid- 
gehalt des Serums auf einer zwar individuell verschiedenen, aber konstanten Höhe 
zwischen 0,50—0,59%. Nach Nahrungsaufnahme fällt als Folge der Balzsäuresekre- 
tion im Magen der Chlorspiegel im Serum rasch ab, um gegen Ende der Verdauung 
wieder anzusteigen und nach 4—5 Stunden die alte Höhe zu erreichen. Dies wird 
durch mangelhafte Regulation im Säuglingsorganismus erklärt, der noch nicht Ab- 
gaben von seiten des Blutes aus den Depots des Körpers schnell ergänzen kann. Durch 
. das Schwanken der Chlorsalze im Blut erklärt sich auch die von Salge (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 1) gefundene Gefrierpunktserniedrigung und Erhöhung der elektrischen 
_ leitfähigkeit des Blutes im Hunger gegenüber dem Zustand in der Resorption. Der 
Serumeiweißgehalt schwankte im allgemeinen in entgegengesetzter Richtung wie die 
_ Chloride. Die verschiedenen Milchnahrungen (Milchschleim, Buttermilch, Eiweiß- 
milch) wirkten alle in gleichem Sinne auf die Chloridkurve. Bei Scheinmahlzeiten 
mit physiologischer Kochsalzlösung blieb dagegen der Chloridgehalt konstant, weil 
keine Salzsäuresekretion im Magen stattfindet. Bei Teefütterung wurde manchmal 
eine kurzdauernde Senkung des Chlorspiegels beobachtet, entsprechend einer geringen 
magensaftsekretionsreizenden Wirkung des Tees. Die Schwankungen des Chlorgehalts 
im Serum lassen sich auch bei älteren Kindern bis zum 3. Lebensjahr feststellen. Darüber 
hinaus kommt es zu einer Konstanz des Chlorgehalts wie beim Erwachsenen. Er- 
nährungsstörungen (Dyspepsien, Intoxikationen) ergaben keine Änderung der Chlor- 
kurve des gesunden Säuglings, was durch das bei diesen Krankheiten vom Verf. (Jahr- 
buch f. Kinderheilk. 92) nachgewiesene Bestehen hoher Säurewerte im Mageninhalt 
erklärlich ist. Bei parenteraler Ernährungsstörung war das Wiederansteigen des Chlor- 
gehalts im Blut verlangsamt. Bei Pylorospasmus zeigte sich ein sehr niedriger Chlorid- 
gehalt (bis 0,4%) als Ausdruck einer Entchlorung des Organismus. Die Kurve nach 
Nahrungsaufnahme zeigt aber normalen Verlauf. Ebenso zeigt sich bei Pneumonie 
niedriger Chlorgehalt des Serums bei normaler Kurve. — Kochsalzzulagen (je 3g 
an 2 aufeinander folgenden Tagen) bewirkten einen vorübergehenden hohen Chlorid- 
gehalt und eine Plethora des Serums (erkenntlich am Abfall des Eiweißgehaltes). 
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Nach subcutaner Injektion isotonischer Lösungen (100 ccm physiologische Kochsalz- 
resp. Ringerlösung) erfolgte ein geringgradiges, uncharakteristisches Schwanken des 
Chlorgehalts im Serum. Nach Infusion von 100 ccm isotonischer Traubenzucker- 
lösung kam es zu steilem Absinken der Chlorkurve, die sich erst nach einigen Stun- 
den wieder hob. Samelson (Breslau). 
Beumer und Fontaine: Über die Beziehungen der Serumlipase zu den Ernäh- 
rungsstörungen der Säuglinge und anderen Erkrankungen im Kindesalter. (Akad. 
Kinderklin., Düsseldorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 524—540. 1921. 
Untersuchungen über die Serumlipase, deren Nachweis durch die Feststellung 
der Spaltung von Tributyrinlösungen nach der Methode von Rona und Michaelis 
geführt wurde, ergaben, daß gut gedeihende, kräftige Säuglinge meist hohe Lipasewerte 
haben; doch finden sich bei ihnen manchmal auch niedrigere Werte, so daß daraus 
nicht immer ein Unterschied zwischen schwächlichen Hypotrophikern und gesunden 
Säuglingen gemacht werden kann. Ebensowenig ist aus dem Lipasegehalt ein Auf- 
schluß über die Funktionstüchtigkeit des Organismus gegenüber fett- oder kohlehydrat- 
reicher Kost oder eine Erklärung für das verschiedene Verhalten mancher Säugling: 
gegenüber diesen beiden Nahrungskomponenten zu ziehen. Dagegen ist jeder Durch- 
fall im Säuglingsalter von einer Depression der Lipase gefolgt, die bei einsetzender 
Reparation wieder auf normaler Höhe ansteigt. Die auffälligste Lipaseverminde- 
rung wurde bei alimentären Intoxikationen gefunden. Bei der Übereinstim- 
mung dieses Befundes mit dem Lusts über den Lipaseschwund im Darm bei diesen 
Krankheiten, wird die Möglichkeit eines Zusammenhanges beider Lipasen und ihrer 
gemeinsamen Herkunft aus dem Pankreas erörtert. — Bei Krankheiten im späteren 
Kindesalter ergaben sich keine Beziehungen zwischen Serumlipase und immunbiolog!- 
schen reaktiven Vorgängen im Körper, ebensowenig zu Prozessen, die mit einer Lympho- 
oder Leukocytose verbunden waren. Auch bei der Tuberkulose bieten die Lipase- 
werte nichts Charakteristisches, weder für die Schwere der Erkrankung, noch für 
die Stärke der Tuberkulinreaktion. Stärkung der Fettantikörperbildung durch Injek- 
tion von Partialantigenen oder Tebelon rufen keine Veränderung der Lipase hervor. 
Lust (Karlsruhe). 
Adriano, Felipe T.: A volumetrie method for the determination of lactose by 
alkaline potassium permanganate. (Eine maßanalytische Methode zur Bestimmurs 
des Milchzuckers mit alkalischer Kaliumpermanganat-Lösung.) (Laborat. of agricul 
chem., coll. of agricult., univ. of the Philippines, Manila.) Philippine journ. of science 
Bd. 17, Nr. 2, S. 213—220. 1920. 
Die Methode von Quisumbling zur Bestimmung von Glucose und Stärke (Philp. 
journ. sci. 16, 581; 1920) wird mit gutem Erfolg auch zur Bestimmung von Lactose n 
Milch angewandt. Die Methode gibt ein wenig niedrigere Werte als die von Soxhlet. — Di 


polarimetrische Bestimmung der Laotose erweist sich als unzuverlässig für genaue Arbeiten, 
namentlich wenn es sich um Untersuchung von Büchsenmilch handelt. Fritz Wrede (Tübingen). 


Legrand: Dosage du maltose ou du lactose en présence d’autres sucres rödue- 
teurs (emploi de la liqueur de Barfoed.) (Bestimmung von Maltose oder Lactose in 
Gegenwart anderer reduzierender Zuckerarten (unter Anwendung der Barfoedschen 
Methode].) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 10, 
S. 602—604. 1921. 

Durch die Barfoedsche Lösung (1 Teil neutrales Kupferacetat auf 15 H,O, davon 
200 ccm unter Zufügung von Ď ccm 38%, Essigsäure) ist es möglich, eine Gewichts- 
bestimmung von Monosacchariden, getrennt von der der Disaccharide, die nach F eb- 
ling bestimmt werden, auszuführen. Geeignet ist diese Methode für die Bestimmung 
des Maltosegehaltes im keimenden Getreide und Kartoffeln, von Laktose in Mil 
und von Invertzucker in konzentrierter Milch. Mengert (Charlottenburg). 

Kramer, Benjamin and Frederick F. Tisdall: A clinical method for the qua _ 
titative determination of calcium and magnesium in small amounts of serum Of 
plasma. (Eine klinische Methode zur quantitativen Bestimmung von Calcium und 
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gnesium in kleinen Mengen von Serum oder Plasma.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins 


unw., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 360, S. 44—48. 1921. 


Die angegebenen Methoden sind folgende: Caleiumbestimmung: Notwendige Lösun- 
gen: a) ”/,oo-Natriumoxalat, hergestellt aus R/ „.Stammlösung nach Sörensen mit 0,5% 
Schwefelsäure, exakt eingestellt und gut haltbar; b) 0,01% Phenolsulfophthalein; c) n-Schwefel- 
säure; d) 30% Ammonchlorid; e) n-Oxalsäure; f) gesättigtes Ammonacetat; g) 2%, Ammoniak; 
h) A/,oo-Kaliumpermanganat, die oft gegen die 2/,„-Oxalatlösung einzustellen ist. Die Fällung 
erfolgt ohne Veraschung direkt im Serum oder Plasma (mit 1,5%, Citratgehalt), das nicht 
hämolytisch sein darf (sonst Vorbehandlung: 2ccm Serum + 2ccm Wasser + l ccm 30 proz. 
Ammonacetat bleibt 1 Stunde stehen; dann auf 6ccm aufgefüllt, zentrifugiert, klare Flüssig- 
keit abgehebert). In ein kleines Zentrifugenröhrchen kommen 2 ccm Plasma oder Serum, dazu 
2 ccm Wasser, 2 Tropfen Lösung b, je 1 Tropfen c und d, 1 cem e und 0,5 cem f, natürlich unter 
jedesmaliger sorgfältiger Mischung; nach mindestens einstündigem Stehen wird auf 6 ccm auf- 
gefüllt und gründlich zentrifugiert (z. B. 20 Minuten bei 1300 Umdrehungen); danach wird die 
Flüssigkeit mit einem Heberchen abgesaugt, dessen Spitze auf 1 mm Lumen ausgezogen und 
nach oben umgebogen ist, so daß die Öffnung 3—4 mm über dem Niederschlag steht; es folgt 
3maliges Waschen mit Lösung g auf der Zentrifuge, Lösen des Niederschlags in 2ccm c auf 
dem Wasserbade und Titration mit h, bis Rosafarbe 1 Minute lang bestehenbleibt (von der er- 
haltenen Zahl werden 0,02 ccm abgezogen, der Rest ist gleich der Anzahl der in 10 ccm ent- 
haltenen Milligramm Ca). Verschiedene Formen von Kontrollanalysen, darunter auch ein Ver- 
gleich mit der Methode von Kramer und Howland gt: dies. Zentrlbl. 10, 250), 
ergaben sehr befriedigende Resultate, nämlich einen größten Fehler von etwa 5%. — 
Magnesiumbestimmung: Erforderliche Lösungen: i) Ammonphosphat: 25g sekun- 
däres Ammoniumphosphat in 25ccm konzentriertem Ammoniak und 200 ccm Wasser 
gelöst, nach längerem Stehen filtriert, gekocht und auf 1250 ccm aufgefüllt; k) Magne- 
sumammoniumphosphat: das Salz muß aus reinen Lösungen bereitet werden, da Han- 
delsprodukte nicht brauchbar sind; 0,102g lufttrockenes Salz (NH, : MgPO, - 6 H,O) 
werden in 100 ccm #/,.-Salzsäure gelöst, die Lösung mit Wasser auf 1 1 aufgefüllt; 1 ccm ent- 
hält dann 0,01 mg Mg; 1) 0,3%, Rhodanammon; m) 0,3%, Eisenchlorid; n) frisch bereitete 
ischung aus je 5cem l und m und 30 ccm Wasser; 0) konzentriertes Ammoniak; p) dasselbe 
lOfach verdünnt; q) ammoniakalischer Alkohol; r) 2/,oo-Salzeäure. Außerdem ist erforder- 
lich ein Satz von Röhrchen gleichen Kalibers mit flachem Boden und einer Marke für 10 ccm 
zum colorimetrischen Vergleich. Die Analyse folgt im allgemeinen dem Prinzip von Marriott 
und Howland (Proc. Amer. Soc. Biol. Chem. 3%, 233; 1917), verzichtet aber ebenfalls auf 
Veraschung. 5ccm der vom Calciumoxalat abgehobenen Flüssigkeit (entsprechend 1,67 ccm 
Serum usw.) werden mit l ccm Lösung i und 2cem o versetzt; am nächsten Tag wird durch 
Goochtiegel filtriert, 10 mal mit p und 2 mal mit q gewaschen, kurz bei 80° getrocknet und der 
Niederschlag mit 10 ccm r behandelt; nach einigen Stunden wird die erhaltene Lösung durch 
Zentrifugieren geklärt, 5 ccm davon in einem Colorimeterröhrchen mit 2ccm n versetzt und 
mitr zur Marke aufgefüllt. Gleichzeitig wird eine Serie gleicher Röhrchen hergerichtet, in die 
nur stast der Analysenflüssigkeit wechselnde Mengen von k gegeben werden, bis diejenige 
Menge gefunden ist, die den gleichen Farbenton erzeugt (Blick von oben durch die Flüssigkeits- 
schicht). Die Anzahl der dazu nötigen Kubikzentimeter von k wird mit ®/, multipliziert, um 
die Anzahl Milligramm von Mg in 100 ccm Serum zu geben. Die Kontrollanalysen lieferten eben- 
falle recht gute Ergebnisse, auch im Vergleich zu dem Verfahren nach Marriott und 
Howland; die Fehlergröße ist etwa die gleiche wie bei der Calciumbestimmung. In einer 
Reihe von Seren normaler Menschen (darunter eines Knaben von 11 Jahren) wurden gefunden: 
Ca 9,2—10,6; Mg 2,1—2,9 mg/%; bei Schafen Ca 9,5—10,4; Mg 1,9—2,1; in einem Fall kind- 
lichen Skorbuts: Ca 10,6; Mg 2,2; in einem Fall von Osteogenesis imperfecta: Ca 12,1; Mg 2,2; 
bei Rachitikern: Ca 7,2—9,5; Mg 1,8—2,3; in zwei Fällen von Tetanie Ca 5,5 und 7,6; Mg 1,6 
und 1,8 mg/%. W. Heubner (Göttingen)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Cori, Karl: Über die Wirkung intravenös verabreichter Traubenzucker- und 
Gummi-arabieum-Lösung auf die Diurese. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 34, Nr. 15, 8. 169—171. 1921. 

Unter Protokollwiedergabe wird über Diureseversuche an einem Blasenfistelhund 
und beim Menschen (extrakardiale Ödeme und Diabetes) berichtet. Die intravenös. 
zugeführte hypertonische Traubenzuckerlösung veranlaßte beim Hund eine starke 
Diurese mit einer mächtigen Chlorausschwemmung. Beides war bei chlorarmer Kost 
geringer. Dabei zeigte sich auch die Aufsaugung wie Ausscheidung stomachal zuge- 
führter Salze (Nitrate) beschleunigt. Dieser durch die Zuckerinfusion angeregte Stoff- 
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austausch zwischen Blut und Gewebe ist noch nach 24 Stunden nachweisbar. Beim 
Menschen waren derartige Effekte nicht wie bei dem Hunde zu erzielen, was auf das 
unterschiedliche Verhalten der Haut von Mensch und Tier zurückgeführt wird. Bei 
intravenöser Zufuhr einer 7proz. Gummi arabicum-Lösung wurde unter gleich- 
zeitiger Oligurie beim Diabetiker die Zuckerausscheidung herabgesetzt; beim Hund 
trat ein geringer wasserdiuretischer Effekt ohne Chlorausschwemmung, aber mit Jod- 
verhaltung ein. von den Velden (Berlin)., 


Wieland, Hermann: Entgiftung durch adsorptive Verdrängung. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Ermüdung des überlebenden Froschherzens und der Herzwirkung 
des Camphers. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 89, H. 1—2, 8. 46-65. 1921. 

Für den Campher im speziellen ergibt sich aus den Versuchen und den ange- 
knüpften Überlegungen eine Erklärung für die bis dahin rätselhaften Beobachtungen 
der meisten Autoren, daß der Campher „seine ‚stimulierende‘ Wirkung nur am ver- 
gifteten oder sonstwie geschädigten Herzen entfalten kann“. Die verschiedenen An- 
griffspunkte im Herzen, die dem Campher zugeschrieben wurden, werden verständ- 
lich, wenn man mit Verf. annimmt, daß der Campher stets da angreift, wo ein Gift zu 
verdrängen ist. E. Oppenheimer (Freiburg)., 


Pototzky, Carl: Die Anwendung von Theobrominpräparaten (Diuretin) bei der 
Behandlung der Epilepsie. (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) 
Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 7, S. 207—208. 1921. 

Frühere Arbeiten kamen zu dem Schluß, daß bei der Brombehandlung der Epi- 
lepsie eine stärkere Bromwirkung erst dann erzielt werden könne, wenn vorher ein 
gewisser Grad des Chlordefizits erreicht ist. Verf. weist auf das Diuretin als ein vor- 
zügliches Mittel hin, dem an sich kochsalzarn gemachten Organismus die letzten 
Kochsalzdepots zu entreißen; das Diuretin hat dabei den Vorzug vor anderen Diureticis 
(Rohrzucker, Harnstoff, Glaubersalz), daß es nicht nur wie diese die Konzentrations- 
kurve der Kochsalzausscheidung weit über die Norm hinaufführt, sondern auch dann 
noch in der Höhe hält, wenn sie bei der durch die anderen Diuretica erzeugten Diurese 
zugleich mit der sinkenden Harnmenge abklingt. Dieses Verhalten des Diuretins 
fordert zur praktisch-therapeutischen Anwendung in folgenden Phasen der Epilepsie- 
behandlung heraus: beim Status epilepticus, wenn gehäufte Anfälle ein rasches Ein- 
setzen der Bromwirkung fordern, und ferner in allen jenen Fällen, bei denen ein rasches 
Erfassen des Schwellenwertes notwendig ist, um einmal das Auftreten der Anfälle 
gerade zu verhindern und andererseits der Gefahr des Bromismus zu begegnen. 

Grünewald (Freiburg i. Bad.)., 

Weichardt, Wolfgang: Über die „Aktivierung“ durch unspezifische Therapie. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, S. 365—366. 1921. 

Verf. wendet sich gegen einige Sätze Biers (über Heilentzündung und Heilfieber) 
(vgl. dies. Zentrlbl. 11, 40). Er häıt es für einen Rückschritt, wenn aus dem ganzen 
Komplex der Folgen einer unspezifischen Therapie nur einem Symptom (etwa dem 
Fieber oder der Leukocytenveränderung) die Hauptwirkung zugeschrieben wird. Er 
hält den Ausdruck ‚‚Protoplasmaaktivierung“ gegen alle Anfeindungen aufrecht. 

H. Freund (Heidelberg)., 

Rollier, A. et A. Rosselet: Contribution A l’étude scientifique de ? héliothérapie 
ct de la phototh6rapie. (Beitrag zur wissenschaftlichen Ergründung der Helio- und 
Phototherapie.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 172—174. 1921. 

Verff. führen für ihre Auffassung, daß die Rolle des Hautpigments bei der Helio- 
therapie darin bestehe, die kurzstrahligen, wenig eindringenden Strahlen in Strahlen 
größerer Wellenlänge und damit größerer Wirkung, zu transformieren, neue Gründe an, 
wobei sie sich hauptsächlich auf die Berthelotschen Untersuchungen über den Ein- 
fluß der ultravioletten Strahlen auf chemische Vorgänge stützen. Roth (Winterthur)., 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Kahn, Maurice: Report of a case of atresia of the ileum with microcolon. 
(Atresia ilei mit Mikrokolon.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 11, 
8. 721. 1921. 

2 Tage alter Knabe von normalem Aussehen, der seit der Geburt kein Meconium von sich 
gegeben und alle Nahrung unmittelbar nach dem Trinken wieder erbrochen hatte. Aufgetrie- 
bener Leib, einzelne sichtbare Darmschlingen, keine Peristaltik. Rectoskopie ergab normale 
Verhältnisse. Die Diagnose wurde nach dem Befund auf tiefsitzende Atresie gestellt. — Bei 
der Operation zeigte sich der Dünndarm, von der Erweiterung abgesehen, normal, mit Ausnahme 
des letzten ca. 15cm langen Stückes, das blind, ohne Verbindung mit dem Coecum, endete, 
ungefähr bleistiftstark war und eigentümliche Kontraktionen zeigte, die ihm das Aussehen einer 
Perlenschnur gaben. Der Dickdarm, bis zum Sigmoid hin, hatte ca. 3mm Durchmesser und 
sah wie ein dünne weiße Schnur aus. Sigmoid und Rectum waren etwas größer. Der Dick- 
darm hatte normale Lage und normales Mesokolon. In Anbetracht der vorgefundenen Ver- 
hältnisse wurde von einem weiteren Eingriff abgesehen und die Bauchhöhle wieder ge- 
schlossen. Das Kind starb 15 Stunden später. 


Kurze Besprechung der hauptsächlichsten Theorien über die Genese der Darm- 
verschlüsse. Für seinen Fall hält der Verf. allein die Tandler-Kreutersche Okklu- 
sionstheorie für annehmbar, die ihm auch sonst als die anziehendste Theorie erscheint. 

Eitel (Charlottenburg). 

Horder, Thomas: Case of (?) idiopathie dilatation of the colon. (Fall von 
idiopathischer Erweiterung des Kolons.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, 
Nr. 6, sect. f. the study of dis. in childr., 8. 37. 1921. 

Bei dem 6!/,jährigen Knaben, der ein aufgetriebenes Abdomen hatte, fand sich auf 


der Röntgenplatte ein erweiterter Magen und ein erweitertes Coecum und Colon 
ascendens. Colon transversum und Flexur waren nicht dilatiert. Calvary (Hamburg). 


Gottberg, J. v.: Studien über die Zunahme der Häufigkeit von Darmpara- 
üten bei Kindern im Kriege. Ein Beitrag zu ihrer Diagnostik und Therapie. (Med. 
Unw.- Poliklin., Bonn.) Arch. £. Kinderheilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 161—184. 1921. 

Verf. untersuchte im Sommer 1919 200 Kinder systematisch auf Helminthiasis. 
Parasitenträger wurden in 62,5%, der Fälle gefunden, und zwar Oxyuren in 32%, Asca- 
riden in 40%, Trichocephalen in 4%, Oxyuren und Ascariden in 11,5%, Ascariden 
und Trichocephalen in 2%. Es handelt sich, wenn man die Statistiken, die vor dem 
Kriege erhoben worden sind, berücksichtigt, um eine Zunahme der Darmparasiten, 
die sich besonders auf Ascariden und Oxyuren erstreckt. Verf. sucht nach den Gründen 
dafür. Die Verbreitung der Ascarideneier, die sich im feuchten Erdboden entwickeln 
und außerordentlich widerstandsfähig selbst gegen konzentrierte Säuren sind, findet 
in erster Linie durch Verwendung der menschlichen Fäkalien als Düngemittel statt, 
eine Übertragung durch Fliegen ist unwahrscheinlich. Verbreiter der Parasiteneier 
auf Gemüse sind dagegen die Schnecken. Für die Zunahme der Oxyuriasis ist die Un- 
sauberkeit und der Mangel an Seife verantwortlich zu machen. Dies kommt jedoch 
uur für die Verbreitung von Mensch zu Mensch in Betracht, die Ursache der ersten 
Infektion ist unklar. Die kohlehydratreiche Kriegskost scheint begünstigend gewirkt 
zu haben. Für die Diagnose der Helminthiasis ist erforderlich: 1. ein Abstrich der 
Rectalschleimhaut zur Feststellung der Oxyureneier, 2. ein Quetschpräparat aus der 
Masse der Faeces zum Auffinden der Ascariden- und Trichocephaleneier. Beides kann 
mittels des Cohnheimschen Stuhlentnehmers geschehen. Es empfiehlt sich daneben 
noch ein Anreicherungspräparat nach dem Yaoitaschen oder Telemannschen Ver- 
fahren herzustellen. Der Stuhl wird mit Äther und mit konzentrierter Salzsäure zu 
gleichen Teilen verrührt, nach 5 Minuten das Gemisch durch ein Drahtsieb gegossen 
und zentrifugiert. Im Spitzglas sind deutlich drei Schichten zu erkennen, aus der 
untersten wird ein Tropfen zur Untersuchung pipettiert. Yaoita benutzt anstatt 
der Salzsäure 25%, Antiforminlösung. Ein negativer Ausfall macht eine Wiederholung 
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der Untersuchung nach 4 Wochen nötig. Eine Eosinophilie soll stets den Verdacht 
auf Helminthiasis erwecken. Verf. fand Durchschnittswerte von 7,2%. Die weiteren 
Ausführungen über Diagnose, Pathologie und Therapie bringen nichts wesentlich 
Neues. ° Götzky (Frankfurt a. M.). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Mouriquand, Georges et M. Carnet: L’acidose (non diabétique) à forme léthar- 
gique chez Penfant. (Nichtdiabetische Acidose mit Schlafsucht beim Kinde.) 
Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 689—697. 1921. 

Verff. weisen auf einen Zustand der Schlafsucht hin, der sich bis zum Koma steigern 
und der zur Verwechslung mit Meningitis und Encephalitis Anlaß geben kann. Dieses 
Symptomenbild wird durch Acidose veranlaßt. Es findet sich beim acetonämischen 
Erbrechen, aber auch bei Infektionskrankheiten, wie Typhus und Pneumonie. Die 
Differentialdiagnose gegenüber Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute kann 
manchmal auf Schwierigkeiten stoßen; differentialdiagnostisch bedeutungsvoll ist das 
Fehlen eigentlicher meningitischer oder Gehirnsymptome, der Acetongeruch aus dem 
Munde und der Nachweis von Aceton und Acetessigsäure bei Fehlen von Zucker im 
Harn, manchmal auch im Liquor cerebro-spinalis. Die Therapie ist antiacıdotisch, 
bei dem cyclischen Erbrechen ist auf Lebererkrankungen zu achten und entsprechend 
therapeutisch vorzugehen. Die Prognose ist gut, soweit sie nicht durch eine andere 
ursächliche Erkrankung getrübt wird. Pathogenetisch kommt häufig eine gestörte 
Leberfunktion in Frage. Aschenheim (Düsseldorf). 


Wehner, Georg: Zur Therapie hochgradiger rachitischer Beinverbiegungen. 
(Orthop. Heilanst. d. e. V. Krüppelhilfe, Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 16, S. 486. 1921. 

Die korkzieherartigen Verkrümmungen eines 3jährigen heilenden Rachitikers 
wurden in Erweichungsgips gelegt und etappenweise gerade modelliert. Dann wurde 
das Kind mit Ultraviolettlicht intensiv bestrahlt. 3 Monate danach wurde in Narkose 
festgestellt, daß der Knochen schon sehr hart war, nach 6 Monaten konnte selbst 
stärkste Gewaltanwendung den Knochen nicht mehr biegen. Da nach Huldschinskr 
die Rachitis in 3—4 Monaten ausheilt, kann man wohl schon im floriden Stadium 
die Deformitäten angreifen und die Bestrahlung anschließen (wie Ref. bereits empfohlen 
hat). Bekommt man Rachitiker schon im ausheilenden Stadium in Behandlung, so 
sollte man die Erweichung im Gipsverband versuchen. Keinesfalls soll man Rachitiker 
vor erfolgter Korrektur bestrahlen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Shipley, P. G., E. A. Park, E. V. McCollum, Nina Simmonds and H. T. Parsons: 
Studies on experimental rickets. II. The effect of cod liver oil administered to rats 
with experimental riekets. (Untersuchungen über experimentelle Rachitis. II. Die 
Wirkung von Lebertran auf Ratten mit experimenteller Rachitis.) (Dep. of pediatr. 
a. dep. of chem. hyg., school of hyg. a. public health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 45, Nr. 2, S. 342—348. 1921. 

Sieben Ratten erhielten 62—75 Tage lang „Ration 2638‘, die arm an Ca, Na, 
Cl und fettlöslichem Faktor A ist. Acht Ratten erhielten „Ration 2677“, die arm nur 
an Faktor A ist. Von ersteren erhielten drei Tiere je 3, 5 und 6 Tage, von letzteren 
vier je 2, 4, 7, 8 Tage lang 1 resp. 2% der Nahrung durch Lebertran ersetzt. Danach 
wurden die Tiere getötet, und es stellte sich heraus, daß die Lebertrantiere Kalkab- 
lagerungen an den Epiphysen zeigten, während die übrigen völlig kalklos waren. Die 
Tiere hatten alle schwere Erschöpfungserscheinungen, die zweite Berie auch Xeroph- 
thalmie gezeigt. Die Verff. erhoffen von der neuen Methodik eine quantitative Be- 
stimmungsmöglichkeit der Kalkablagerungen nach Lebertraneinheiten. (Vorläufige 
Mitteilung.) Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Nobel, Edmund: Zur Barlow -Frage: Bedeutung der Hitzewirkung auf die 
Vitamine. — Beitrag zur Frage der Nahrungskonzentration. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5/6, S. 348—370. 1921. 

Verf. hat 7 Fälle von Barlow abweichend von der bei dieser Erkrankung bisher 
üblichen Ernährungstherapie mit gutem Erfolge ausschließlich mit längere Zeit hin- 
durch gekochter Milch ernährt. Bei 5 Kindern Kochdauer der Milch 10—35 Minuten, 
bei 2 Kindern, darunter einem sehr schweren Falle, Kochdauer eine volle Stunde. 
Hierbei ebenso rasches Schwinden der Krankheitserscheinungen wie früher nach 


 Vitaminzulage. Die Hitzewirkung auf das Skorbutvitamin ist demnach nicht von 


so ausschlaggebendem zerstörenden Einfluß, wie man das bisher angenommen hat. 
Nach Ansicht des Verf. beruht die günstige Wirkung der von ihm angewandten Er- 


- nährungsart möglicherweise darauf, daß die Milch als sog. Doppelnahrung oder andert- 
- halbfache Nahrung auf die Hälfte bzw. zwei Drittel des ursprünglichen Volumens 
' eingekocht, gegeben wurde. Durch die Einengung der Milch gelingt es trotz ihrer 
relativen Armut an Vitaminen verhältnismäßig viel von diesem fraglichen Stoff zu- 
‘ zuführen, so daß sie, auch wenn ein Teil der Vitamine durch die Hitze zerstört wird, 


in dieser konzentrierten Form antiskorbutisch wirken kann. Bei den Barlow-Kindern 
des Verf. wurden Erscheinungen beobachtet, die auf pathologische Verhältnisse im 


' Wasserhaushalt hinwiesen. In diesem Zusammenhange ist es von Interesse, daß bei 


den Barlow-Anamnesen stets eine kohlenhydratreiche Nahrung vor Ausbruch der Er- 


_ krankung angegeben wird. Sowohl während der akuten Krankheitserscheinungen als 
auch in der Rekonvaleszenz beobachtete Verf. mitunter ganz auffallende Gewichts- 


stürze ohne stärkeres Erbrechen oder Durchfälle; auch pflegen vor diesen unmotivierten 


‘ Gewichtsstürzen nicht etwa Ödeme auf die pathologische Ansammlung von Flüssig- 
keit hinzudeuten. Verf. bezeichnet diese offenbar bestehenden pathologischen Flüssig- 


keitsansammlungen, die bei der klinischen Untersuchung nicht nachzuweisen sind, 
als Oedema scorbuticum invisibile. Lehnerdt (Halle a. 8.). 

Peuret: Les vitamines isolées et leur utilisation en thérapeutique. (Die 
isolierten Vitamine und ihre Verwendung in der Therapie.) Progrès méd. Jg. 48, 
Nr. 13, 8. 139—142. 1921. 

Bericht über die therapeutische Verwendung des von Lorenzini dargestellten 
isolerten Vitamins bei der Avitaminose vom Typus der Barlowschen Krankheit und 
bei Zuständen von Dysvitaminose, als welche Verf. die infantile Hypotrophie und Atro- 
phie, die Rachitis und die Störungen des Wachstums auffaßt. Die bei den genannten 
Krankheitszuständen erzielten günstigen Erfolge mit dem isolierten Vitamin, das 
subeutan angewendet wurde, sprechen nach Ansicht des Verf. für die Rolle der Vita- 
mine in der Pathogenese dieser Erkrankungen. Zwischen den kombinierten Vitaminen 
der Nahrung und dem isolierten Vitamin besteht ein Unterschied in der Wirkung 
insofern als der Organismus die ersteren oft nicht ausnutzen kann, während das letztere 
immer wirksam ist. Lehnerdt (Halle a. 8.): 

Langmead, Frederick: Case of obesity. (Ein Fall von Fettsucht.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in childr., S. 39—40. 1921. 

Ein 11?/, Jahre alter Knabe, das älteste von 4 Kindern, hatte im Alter von 1 Jahr eine 
Poliomyelitis durchgemacht und eine Lähmung des rechten Beines zurückbehalten. 10 Jahre 
alt, wurde das Kind rasch dick, besonderer Fettansatz stellte sich am Stamm ein. Häufiger 
frontaler Kopfschmerz mit Nausea. Gynäkomastie, infantiles Genitale, normale Intelligenz. 
Nach Einnahme von 120 g Zucker, 0,2% Zucker im Harn. Röntgenogramm des Schädels nor- 
mal, Fettabnahme nach intramuskulärer Injektion von Pituitrin und Vorderlappenextrakt,. 
Thyreoidin zeigte einigen Erfolg. Ätiologisch wird Hypothyreoidie angenommen. Neurath. 

Marum, Gottlieb: Über eine erwachsene chondrodystrophische Zwergin. 
(Pathol. Inst., Univ. Köln.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24, Erg.-H., 8. 663 
bis 692. 1921. 

Der beschriebene Fall, eine 33 jährige Zwergin von 108 cm Größe, zeigte in jeder Beziehung 

reinstimmung mit den aus der Literatur bekannten Fällen. Insbesondere wurde überall‘ 
der Perioststreifen gefunden, über dessen Wesen noch keine volle Klarheit herrscht. Der von 
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Dietrich früher erhobene Befund einer Unterentwicklung der Epithelkörperchen konnte auch 
hier bestätigt werden, indem erstens das linke untere nicht auffindbar war und die drei übrigen 
bei sonst normalem Verhalten verkleinert waren. Die Krankheit wird auf eine Störung des 
endokrinen Systems zurückgeführt. Huldschinsky (Charlottenburg). 
' Schüller, Artur: Über ein eigenartiges Syndrom von Dyspituitarismus. (Allg. 
Krankenk., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 510—512. 1921. 
Der von Schüller im Jahre 1915 beschriebene Fall einer Kombination von Diabetes 
insipidus mit Exophthalmus und ausgedehnten Schädeldefekten wird unter Heranziehung des 
von Christian im Jahre 1920 publizierten analogen Falles (s. dies. Zentrlbl. 9, 213) in seinem 
weiteren Verlaufe dargestellt. Die Schädeldefekte haben sich zurückgebildet. A. Schüller.°° 


Chaillous, J.: Rétinite pigmentaire et obésité hypophysaire. (Retinitis pigmen- 
tosa und hypophysäre Fettleibigkeit.) Ann. d’oculist. Bd. 158, H. 2, S. 100—104. 
1921. i 

Fall von hypophysärer Adipositas, Hexadaktylie und Retinitis pigmentosa bei einem 
Kinde. Adipositas und Extremitätenanomalien sind auf Veränderungen der Hypophyse zu 
beziehen. Wahrscheinlich hat dieselbe Ursache sowohl die Läsionen der Hypophyse wie auch 
diejenigen der Retina herbeigeführt, denn — nach Verf.s Ansicht —ist die Retinitis pigmentosa 
nicht auf die Hypophyse direkt zu beziehen (wie dies Bardet annimmt), sondern beide Affek- 
tionen, Adipositas und Retinitis, sind nur auf dieselbe Ursache zurückzuführen. Kurt Mendel., 

Deusch, Gustav: Blutuntersuchungen beim Myxödem. (Med. Uniw.-Poliklsn. 
Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 297—298. 1921. 

Die Bestimmung der Viscosität und der Refraktion des Serums ergab durchweg sehr 
hohe, zum Teil beträchtlich erhöhte Werte, die auf eine Vermehrung des Eiweißgehaltes 
des Serums zu beziehen sind, entsprechend dem Eiweißansatz im Gewebe. Thyreoidin- 
zufuhr bewirkt entsprechend der klinischen Besserung Verminderung der Eiweiß- 
konzentration des Serums. Die Zahl der Erythocyten war mäßig vermindert, Form- 
veränderungen fehlten. Die Leukocytenzahl hielt sich zwischen 4200-5800, war also 
vermindert. Stets fand sich eine relative Lymphocytose (33—58%,), in einzelnen Fällen 
auch vorübergehende Vermehrung der Eosinophilen und Mastzellen. Nach Beginn der 
Thyreoidinkur sank die Lymphocytenzall stets, stieg jedoch bald wieder an und hielt 
sich dabei stets unter der Höchstzahl bei Beginn der Behandlung. Die Lymphocytose 
beim Myxödem wie bei anderen Schilddrüsenfunktionsstörungen ist teils konstitutio- 
neller Natur, teils bedingt durch den Einfluß der gestörten Funktion der Schilddrüse. 
Die Vermittlung zwischen dem endokrinen und dem hämatopoetischen System erfolgt 
wahrscheinlich durch das vegetative Nervensystem. Deusch (Rostock)., 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Herelle, F. de: Phénomènes coîncidant avec Pacquisition de la résistance des 
bactéries à l’action du bactériophage. (Über das gleichzeitige Auftreten von Bak- 
terienresistenz und Wirkung der Bakteriophagen.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 84, Nr. 8, S. 384—386. 1921. 

Überimpft man ein Gemisch von Shigabacillen und Bakteriophagen, so tritt nach 
12 Stunden bis zu mehreren Tagen eine Trübung des Fleischwassers auf, es zeigt sich, 
daß einzelne Bakterien gegenüber den Bakteriophagen resistent geworden sind; e8 
kommt zu einer Symbiose zwischen Bakteriophagen und resistenten Bakterien. Unter- 
sucht man diese Bakterien im Ausstrich, so findet man neben typischen Formen kugelige 
Gebilde sowie, in 2—4 Tage alten Kulturen, große polymorphe Bakterien, die zum 
großen Teil Keulenform annehmen. Im Tierversuch ließ sich nachweisen, daß alle diese 
Formen echte Shigabacillen sind, teils handelt es sich um Involutions-, teils um resistente 
Formen. Das Bacteriophagum intestinale, das sich bei der Überimpfung gleichfalls 
regelmäßig weiterentwickelt, ist immer noch nicht in eine bestimmte Bakterienklass 
einzuordnen, nur seine Filtrierbarkeit ist sichergestellt. Emmerich (Kiel)., 

Dufourt. André: La colloidoclasothörapie. Mode d’action et utilisation des 
choes dans les infections. (Wirkungsweise und Anwendung des [anaphylaktischen] 
Schockes bei Infektionen.) Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 715—719. 1921. 

Bei einem 17 Monate alten Mädchen mit schwerster Meningitis cerebrospinalis 
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epidemica von vielwöchigem hochfieberhaften Verlauf trotz intensiver Serumbehand- 
' Jung trat im unmittelbaren Anschluß an einen durch erneute intravenöse Berum- 
: einspritzung hervorgerufenen, sehr bedrohlichen Anfall von Anaphylaxie kritische 
Entfieberung ein, und nach 2 Tagen waren alle meningitischen Erscheinungen für die 
- Dauer verschwunden. Verf. nimmt eine Bakteriolyse als sofortige Wirkung des mäch- 
- tigen anaphylaktischen Schockes an und stützt seine Ansicht durch vorläufige Mit- 
teilung von Versuchsergebnissen an Tieren, in denen unter gewissen Umständen eine 
. künstlich gesetzte, sicher tödliche Infektion durch Auslösung eines anaphylaktischen 
 Schockes sofort geheilt werden konnte. W. Rütimeyer (Basel). 
Nielsen, Robert: Jahresstatistik über die Häufigkeit des Scharlachs und sein 
_ Auftreten in den verschiedenen Altersklassen. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 9, 
- 8. 303—309. 1921. (Dänisch.) 
Die Scarlatinakurve für Dänemark nimmt durch die Jahre einen sehr unregel- 
` mäßigen Verlauf, scheint aber während der letzten 40 Jahre etwas gesunken zu sein. 
. Für Kopenhagen gehen die periodischen Anstiege und Abfälle der Kurve schneller 
. vorsich als für das übrige Land. Je dichter bevölkert, um so größer die Anzahl der 
Fälle pro Einheit der Bevölkerung. Für Kopenhagen macht sich, wenn auch nicht 
für die Morbidität, so doch für die Mortalität ein bestimmter Niedergang im Laufe 
_ der Jahre geltend. Es kommt auch eine Verschiebung in der Verteilung der Fälle 
auf die verschiedenen Altersklassen zum Vorschein, indem eine stetige Abnahme der 
. Fälle im Alter von 0-5 Jahren und eine entsprechende Zunahme im Alter von 5 bis 
. 15 Jahren beobachtet wird. Bei einer in Entwicklung befindlichen Epidemie werden 
in erster Zeit die größeren Kinder am meisten ergriffen. Später kommen auch die 
_ jüngeren Altersklassen. Hat die Epidemie ihre volle Entwicklung bei diesen noch 
‚nicht erreicht, so macht sich schon eine geringere Beteiligung der größeren Kinder 
geltend. Beim Erlöschen einer Epidemie bilden deswegen die jüngeren Kinder die Mehr- 
zahl der Fälle. Die obengenannte Abnahme der Morbidität in den Altersklassen, wo 
die größte Mortalität herrscht, ist mutmaßlich die Ursache des Niederganges der Mor- 
talität im allgemeinen. Die jährliche Scarlatinakurve beginnt im Spätjahr zu steigen 
"und erreicht im Winter ihr Maximum, im Frühjahr sinkt sie wieder. Diesen Schwankun- 
gen parallel gehen auch die Schwankungen der Morbidität der befallenen Alters- 
klassen, indem im Spätjahr die älteren, im Frühjahr die jüngeren Kinder am meisten 
befallen werden. Es sind wahrscheinlich die in den letzten Jahren verbesserten Isolie- 
‚ rungsverhältnisse der Kranken, die die relative Schonung der jüngeren Kinder ver- 
. ursacht haben. Wernstedt (Malmö). 
Bode, Paul: Die Behandlung des Scharlachs mit intramuskulären Injektionen von 
Seharlachrekonvaleszentenserum. Arch. f.Kinderheilk. Bd.69,H.3/4, 8.256269. 1921. 
Verf. hat im Jahre 1913, ohne Kenntnis von den Reiß-Jungmannschen Versuchen 
‚zu haben, 30 zum größten Teil schwere Scharlachfälle mit intramuskulären Rekon- 
 valeszentenseruminjektionen behandelt und bis auf 2 Fälle, die zunächst günstig be- 
einflußt, dann aber septisch wurden und starben, nur Erfolge davon gesehen. Die 
Serummengen schwankten zwischen 40—100 ccm und betrugen im Mittel etwa 60 ccm. 
Es war ein deutlicher Einfluß auf die Temperaturen zu erkennen, die zum Teil kritisch, 
zum Teil lytisch zur Norm absanken. Hand in Hand damit ging eine auffallende Besse- 
rung des Allgemeinbefindens. Delirierende Kinder versanken einige Stunden nach der 
Injektion in einen tiefen Schlaf, aus dem sie völlig klar erwachten, soporöse erlangten 
nach 12 Stunden ihr Bewußtsein wieder. Die Pulsfrequenz sank stets entsprechend 
der Temperatur. Die Intensität des Exanthems blieb im allgemeinen durch die Serum- 
Injektion unbeeinflußt; Schuppungen blieben niemals aus. Irgendein prophylaktischer 
Einfluß auf Nachkrankheiten oder Komplikationen ist nicht zu erkennen gewesen. 
Das Serum wirkt nur antitoxisch und ist auf die septische Komponente der Scharlach- 
erkrankung ohne Einfluß. In einem einzigen Fall kam es nach intramuskulärer Injek- 
tion von 70 ccm Rekonvaleszentenserum zu einem Schüttelfrost und Kollaps. Das 
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Serum stammte von zwei Spenderinnen, die ihrerseits mit Rekonvaleszentenserum 
behandelt worden waren. Verf. glaubt, daß es sich in diesem Fall um die Bildung von 
Anaphylatoxin in Blut des vorbehandelten Spenders handelt. Intramuskuläre Serun- 
injektionen — frühzeitig in den ersten 3 Krankheitstagen in Mengen von mindestens 
60 ccm vorgenommen — versprechen den gleichen Erfolg wie intravenöse. Götzky. 

Baer, Gustav: Zur Hämatologie der Varicellen bei Kindern unter 2 Jahren. 
(Univ.-Kinderklin., Jena.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 198—208. 1921. 

Baer hat fortlaufende Blutuntersuchungen bei Varicellen gemacht, beginnend 
im Inkubationsstadium und aufhörend mit. völligem Abschluß der Erkrankung. 
Als Material standen ihm nur Kinder unter 2 Jahren zur Verfügung. Auf diese Wei« 
wurden 7 Kinder untersucht. Während der Inkubationszeit besteht häufig, aber 
nicht immer eine relative Lymphocytose, sonst keine regelmäßige Veränderung. 
Während des eigentlichen Krankheitsstadiums findet sich in den ersten Tagen 
des Exanthems sehr häufig eine Leukopenie; Dauer derselben nur wenige Tage. 
Bei den drei jüngsten Kindern zeigte sich für kurze Dauer um die Zeit der stärksten 
Bläscheneruption herum eine relative Vermehrung der Neutrophilen, bei den vier 
älteren Kindern ganz entgegengesetzt eine relative und absolute Lymphocytose. Die 
Eosinophilen sind auf der Höhe der Erkrankung stark vermindert bzw. fehlen 
ganz. Eine postinfektiöse Eosinophilie war nicht nachweisbar. Die Monocyten 
schienen auf der Höhe der Erkrankung vermehrt zu sein, Myelocyten fehlten. In der 
Rekonvaleszenz ist das Blutbild normal. Aschenheim (Düsseldorf). 

Tresilian, Fred.: Herpes and varicella, (Herpes und Varicellen.) Brit. mei. 
journ. Nr. 3140, S. 340. 1921. 

Ein 7 Jahre altes Kind erkrankte an einer die rechte untere Extremität, die proxi- 
malen Anteile mehr als die distalen betreffenden Herpeseruption unter starken Schmer- 
zen. Die Mittellinie in der Sakralregion wurde nicht überschritten. Am 3. oder 4. Tag 
der Erkrankung trat ein Aufschießen von Varicellenbläschen im Gesicht, besonder: 
an der Stirne, an der Nasenschleimhaut, spärlicher am Stamm und an den Arme: 
auf. — Im Anschluß an diese Notiz werden Fälle von Herpes- und Varicellaerkrankung:': 
im selben Milieu veröffentlicht von R. L. Heard, W. Gifford Nash, G. Your: 
Eales, J. Gordon Mc Dougall und J. P. Martin. Neurath (Wien). 

Langmead, Frederick: Case of rheumatoid arthritis. (Fall von rheumatoider 
Arthritis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. f. the study of die. ı: 


childr., S. 37—39. 1921. 

Der 6jährige Knabe hatte wiederholte Attacken von Arthritis an Hand- und Fub- 
gelenken, die jedesmal von Ödem an Hand- und Fußrücken, sowie einem Erythem an keid:ı 
Unterarmen begleitet waren. Bei der Behandlung hatte nur Darreichung von Schilddrüse 
Erfolg. Calvary (Hamburg). 

Pergola, M.: La ricerca del baeillo difterico e la cultura di arricchimento. 
(Der Nachweis der Diphtheriebacillen. Ein Anreicherungsverfahren.) Pathologie 
Jg. 13, Nr. 295, S. 113—116. 1921. 

Verf. suchte einen festen Nährboden, der besser als der Löfflersche die Diphtherie- 
bacillen differenziert und das Wachstum anderer Mikroorganismen stärker hinderte, 
herzustellen. Als Material diente Blutserum bzw. Eigelb und als bakterienhemmendes 
Mittel das tellursaure Kalium. Es wurden so 7 flüssige und feste Nährböden hergestellt. 

Die empfehlenswertesten sind folgende: 1. Normales Tierserum 50 cem. 0,8 proz. NaCl- 
Lösung 50 ccm, l proz. tellursaures Kali 2 cem, 1 Eigelb. 21/,—3 proz. gewöhnlicher Agar 
50 ccm. 2. Derselbe Nährboden + 50 ccm 2!/,proz. gewöhnlichen Agars statt NaCl-Lösung. 
Herstellung in der gewöhnlichen Weise durch Erstarren bei 85—90°. Nach derselben Methode 
lassen sich auch flüssige Nährböden herstellen. Dieselben entsprechen den festen Kulturmedien 
in ihrer Zusammensetzung, nur daß an Stelle des Agars bzw. der NaCl-Lösung Blutserum tritt. 
Sterilisation durch !/,stündiges Erhitzen bei 55° an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Zu 
Aussaat wird eine große Öse des suspekten mit NaCl emulgierten Materials benutzt. Werden 
nach 24 Stunden keine Diphtheriekolonien gefunden, so werden ein oder mehr Platten mit 
einer Abschwemmung der ersten Platte besät. Auch hier empfiehlt es sich, längere Zeit steben 
zu lassen, da Diphtheriebacillen sich bei längerer Dauer der Kultur besser differenzieren. Nach 
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12-15 Stunden erscheinen die Diphtheriekolonien als kleine, konvexe, erhabene, feuchte, 
leuchtende, graue, aber niemals schwarze Kolonien. Andere Bakterien sind entweder ungefärbt 
oder wie Kokken meist schwarz, punktförmig oder platt und dabei stark entwickelt. Nach 20 bis 
4 Stunden nehmen die Diphtheriekolonien größere Dimensionen und eine bleigraue Farbe im 
Zentrum an bei hellbleibender Peripherie. Ältere Diphtheriekolonien können später auch 
sich schwarz färben. Der so kultivierte Diphtheriebacillus zeigt die Babes-Ernstschen Körper- 
chen. Als Färbungsmethode empfiehlt Verf. folgende: Wie gewöhnlich Färben mit essigsaurem 
Neisserschem Methylenblau und Abspülen, danach 10 Sekunden Färben mit Lugolscher 
Lösung, nochmaliges Abspülen mit Wasser, Färben 10—15 Sekunden in einer filtrierten Lösung 
von Chrysoidin (1 : 300). Jastrowitz (Halle)., 

Neubauer, Karl: Studien über das Vorkommen von diphtherieartigen Baeillen 
in kindlichen Lymphdrüsen. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 86, H. 1, 8. 17—21. 1921. 

Bei zwei tuberkulosefreien Kindern von 5 und 8 Jahren mit Lymphogranulomatose 
wurden steril Drüsenstücke entnommen und nach dem Verfahren von Rosenow bei 
Maltafieber weiter verarbeitet. Es wurden diphtherieartige Stäbchen gewonnen, 
die auch Toxin — wenn auch in geringer Menge — bildeten. Kontrolluntersuchungen 
mit excidierten Drüsenstückchen von Kindern, die nicht an Lymphogranulomatose 
litten, ergaben das Vorhandensein der gleichen Stäbchen. Verf. kommt so zu dem 
Schluß, daß diphtherieartige Bacillen bisweilen als gutartige Saprophyten in normalen 
Lymphdrüsen zu finden und kein für Lymphogranulomatose charakteristischer Befund 
sind. Eckert (Berlin)., 

Möry, H., G. Guinon et P.-L. Marie: La röaction de Schick dans la prophy- 
laxie de Ia diphtörie. (Schicks Probe bei der Verhütung der Diphtherie.) Bull. 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 11, 8. 458-460. 1921. 

In einem Internat mit 200 Insassen kommt eine Diphtherieerkrankung vor. Es 
werden zunächst vier Bacillenträger ermittelt, die sofort eine prophylaktische Serum- 
dose erhalten. Darauf wird bei allen die Schicksche Probe angestellt, und zwar am rechten 
Unterarm mit nicht erhitztem, am linken Unterarm mit erhbitztem Diphtherietoxin. 
43%, reagierten negativ. Es fiel dabei auf, daß Brüder und Schwestern stets die gleiche 
Reaktion aufwiesen. Alle positiv reagierenden Kinder erhielten eine prophylaktische 
Seruminjektion, erst 1 ccm und nach 1 Stunde noch weitere 10 ccm, um anaphylaktische 
Erscheinungen zu vermeiden. Vollständige Unterdrückung der Epidemie! Die Schick- 
sche Probe macht aber das Suchen nach Bacillenträgern nicht überflüssig. Eckert. 

Opitz, Hans: Zur Frage der paradoxen Diphtheriebouillonreaktion im Kindes- 
alter. I. Mitt. Über das Wesen der paradoxen Reaktion. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 258—270. 1921. 

Es wurde an 81 Kindern im Alter von 5 Tagen bis 14 Jahren gleichzeitig die Em- 
pfindlichkeit gegen Typhus- und Diphtherieendotoxin (Bacillenaufschwemmungen) und 
die Häufigkeit der paradoxen Reaktion (P. R.) (mit Hilfe von gekochter Diphtherie- 
bouillon) intracutan geprüft. Es gelingt in fast 100%, Reaktionen zu erzielen, voraus- 
gesetzt daß die Präparate konzentriert genug verwandt werden. Die durch alle drei 
Präparate hervorgerufenen Reaktionen zeigten weitgehende Übereinstimmung. Die 
Empfindlichkeit ist in den ersten Jahren am geringsten und nimmt mit steigendem 
Alter zu. Diese Übereinstimmung legt den Gedanken an eine einheitliche Auffassung 
der auslösenden Faktoren nahe; diese dürften eher im Endotoxin als in einem ana- 
phylaktischen Gift, wie es Schick und seine Mitarbeiter annehmen, zu suchen sein. 
Nähere Begründung ist im Original nachzulesen. Auch die auf Grund hier ausgeführter 
Versuche festgestellte Tatsache, daß die Diphtheriebacillenempfindlichkeit des Menschen 
mit starker P. R. sehr beträchtlich größer ist als die Serumempfindlichkeit des serum- 
sensibilisierten Individuums, bestimmt an derselben Versuchsperson und bezogen 
auf den Eiweißgehalt der beiden Reagenzien, während doch der anaphylaktische Index 
bei der Serumanaphylaxie viel größer als bei der Bakterienanaphylaxie ist, spricht 
dafür, daß die P. R. eher auf ein spezifisches, präformiertes Bakteriengift, das Endo- 
toxin, zurückzuführen ist als auf Eiweißkörper. ` Autoreferat. 


— 168 — 


Harding, M. Esther: The toxæmic stage of diphtheria with special reference 
to pathology and treatment. (Toxämie bei Diphtherie und ihre besondere Beziehung 
zur Pathologie und Behandlung.) Lancet Bd. 200, Nr. 15, S. 737—741. 1921. 

Auf Grund klinischer Beobachtung nimmt der Verf. folgende Symptome als 
charakteristisch für toxische Diphtherie an: 1. Herabsetzung des Blutdrucks, 2. eine 
ödemartige Lymphstauung, 3. Erhöhung des spezifischen Gewichtes des Blutes, 4. post 
mortem Veränderungen an den Nebennieren in Form von Hyper- oder Hypochromatıs- 
mus, 1.e. Färbbarkeit der Zellen. Zum Versuch wurden Katzen benutzt, bei denen 
es sich aber zeigte, daß die tödliche Dosis bezogen aufs Gewicht, sehr großen Schwan- 
kungen unterlag. Die Katzen gingen zugrunde unter zunehmender Blutdrucksenkung 
und zunehmender Bluteindickung, gemessen am Hämoglobingehalt und spezifischem 
Gewicht. In weiteren Experimenten galt es nun, eine unschädliche Flüssigkeit zu finden, 
die innerhalb der Gefäße blieb, die Flüssigkeitsmenge in den Gefäßen erhöhte und die 
Viscosität und das spezifische Gewicht des Blutes verringerte. Versuche mit isotonischen 
Salzlösungen zeigten gute Wirkung im angestrebten Sinne, doch schnell vorübergehend. 
Versuche mit kolloidalen Lösungen (Gummi-Salzlösung, Katzen-Citratblut) schlugen 
gänzlich fehl. In einer zweiten Reihe wurden Kaninchen mit lebenden Bacillen geimpft. 
Tiere, die mit Antitoxin und gleichzeitig mit Citratblut intravenös behandelt wurden, 
starben zwar auch nicht seltener als die nur mit Antitoxin behandelten, aber die Neben- 
nieren waren weniger verändert. Daraus folgt für den Verf. die „Anregung“, toxische 
Diphtherien außer mit Antitoxin auch mit intravenösen Injektionen menschlichen 
Citratblutes. zu behandeln. Eckert (Berlin).. 

Palmer, W. H.: Diphtheria and follicular tonsillitis. (Diphtherie und follikuläre 
Mandelentzündung.) Brit. med. journ. Nr. 3145, S. 527. 1921. 

Die klinischen Zeichen der follikulären Angina schließen Diphtherie nicht aus. 

Eckert (Berlin). 

Mallardi, M.: Un caso di difterite anale primitiva. (Ein Fall von primäre 
Analdiphtherie.) (Zst. d. clón. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. i, 
S. 318—320. 1921. 

Ein 22 Monate altes heredosyphilitisches Kind, bei dem auch zahlreiche Leishman- 
sche Parasiten im Knochenmark gefunden wurden, stand wegen beider Infektionen 
in erfolgreicher Behandlung. Während des Spitalaufenthaltes trat eine hoch febrile 
Entzündung der Analfalten auf. Bakteriologisch wurden Streptokokken und Loeffler- 
bacillen gefunden. Therapeutisch kam Diphtherieserum und Ichthyol (auf Tampons) 
zur Anwendung. Ausgang der primären Analdiphtherie in Heilung. Neurath (Wien). 

Lutembacher, R.: Troubles de conductibilité et tachycardie sinusale au cours 
de la diphtérie. (Leitungsstörungen und Sinustachykardie bei Diphtherie.) Arch. 
des malad. du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 14, Nr. 2, S. 83—86. 1921. 

8jähriges Kind mit schwerer Diphtherie. Lähmung der unteren Extremitäten, Hert- 
erweiterung, Leberschwellung, kleiner Puls, Galopprhythmus. Frequenz 120, a-c-Intervall 
im Venenpuls 0,18—0,20 Sekunden, was bei einem Kind und bei so hoher Frequenz auf 


eine Leitungsstörung hinweist. Verf. glaubt, daß es sich um eine Sinustachykardie handelt, 
da für eine heterotope Tachykardie die Frequenz nicht hoch genug sei. J. Rothberger., 


Friedemann, H.: Über chronische Diphtheritis und Lues. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 16, S. 376—378. 1921. 

In 10 Fällen chronischer Diphtherie, bei denen die Rachenbeläge positiven Bacillen- 
befund darboten und nach 14 Tagen noch unverändert fortbestanden, fand sich positive 
Wassermannsche Reaktion. Während sich die Beläge dem Diphthtrieserum gegen- 
über refraktär verhielten, heilten sie auf Salvarsan hin prompt aus. Eckert (Berlin). 

Ortega y Diez, Enrique: Betrachtungen über die Tracheotomie in einem Fall 
von Croup mit Tracheobronchialdiphtherie. Med. de los ninos. Bd. 22, Nr. 253, 


S. 1—6. 1921. (Spanisch.) 
Es wird ein Fall von ascendierendem Krupp beschrieben, der anfangs keine Rachen- 
erscheinungen machte und durch Laryngoskopie festgestellt werden mußte. Bei der ausge- 


— 169 — 


. führten Tracheotomie starb das Kind trotz ausgiebiger Entfernung der Membranen, wahr- 
scheinlich an Intoxikation. Diese tritt ein bei zu später Seruminjektion. Huldschinsky. 
Weaver, George H.: Diphtheria carriers. (Diphtherie-Bacillenträger.) Journ. 
. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 13, S. 831—835. 1921. 
Untersuchung an 500 Fällen. Am Ende der ersten Woche waren 20,6%, in der 
11. Woche 100% bacillenfrei. Dauerbacillenträger weisen in der Regel einen krank- 
haften Befund an den Schleimhäuten der Nase und des Rachens auf. Eckert (Berlin)., 
Cavazzutti, G. B.: Eine neue Vaccine gegen Keuchhusten. Semana méd. Jg. 28, 
= Nr. 8, S8. 213—217. 1921. (Spanisch.) 
| Während Ätherinjektionen allein oder Vaccine allein nur vorübergehende Er- 
_ folge ergeben, zeigte sich ein Gemisch von Äther mit polyvalenter Vaccine oder „Hap- 
. tigono neumo Mendez‘‘ von unerwarteter Wirksamkeit. Die Erklärung ist darin zu 
suchen, daß nach Warden der Pneumokokkus ein Protein- und ein Fettkörperantigen 
enthält; letzteres produziert mehr Antikörper und wird durch den Äther frei gemacht. 
Es werden 10 Fälle von anderen Ärzten mitgeteilt, in denen nach 3-6 Injektionen 
. der Keuchhusten in etwa 14 Tagen heilte. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Bloom, Charles James: Vaccine therapy the most rational and effective method 
- of preventing whooping cough in public institutions. (Vaccinetherapie, die zweck- 
mäßigste und wirksamste Methode, um Keuchhusten in öffentlichen Anstalten zu 
verhüten.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 73, Nr. 10, S. 426—427. 1921. 
| Mit einer Vaccine, die im Kubikzentimeter 5 Milliarden Bordet-Gengou-Bacillen 
- und 3?/, Milliarden Influenzabacillen enthielt, wurden die Kinder bis 7 Monaten mit 
~ drei Gaben von !/, ccm, bis zu 1 Jahr von !/, ccm, bis 6 Jahren von 1!/, ccm einen Tag 
um den andern geimpft. Während vorher in dem hygienisch recht minderwertigen 
Kinderwaisenhaus jährlich 50%, an Keuchhusten erkrankten, trat nach den Schutz- 
- Impfungen kein einziger Fall mehr auf. Huldschinsky (Charlottenburg). 
| Pfeiffer, R.: Influenza. (8. Tag. d. Freien Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.—10. IX. 
1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., 
` Bd. 85, H. 6—7, S. 43—63. 1921. 
Umfassendes Übersichtsreferat. Von allen bei der Influenza beschriebenen Mikro- 
' organismen können nur die Pfeifferschen Influenzabacillen ernsthaft als Erreger in 
- Frage kommen. Bei frischen Fällen finden sie sich mit großer Regelmäßigkeit, und 
. zwar um so häufiger, je sorgfältiger untersucht wird. Von einer Ubiquität kann nicht 
‘ die Rede sein. Außerhalb der Epidemiezeiten treten sie bis zum fast vollständigen 
Verschwinden zurück. Der Beweis, daß ein filtrierbares Virus eine Rolle spielt, ist 
bisher nicht erbracht worden. — Die Encephalitis lethargica ist wahrscheinlich nicht 
' als Erkrankung sui generis, sondern als eine Folgeerscheinung des Influenzaprozesses 
oder. als Sekundärinfektion nach Grippe aufzufassen. Schiff (Greifswald). 
Demmer, Theo: Beitrag zur Kenntnis der Immunitätsverhältnisse bei Grippe. 
Ga Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Fortschr. d. Med. Jg. 38, Nr. 5, 8. 154 
is 185. 1921. 
| Die Mannschaften einer Batterie, die im Juli 1918 fast ausnahmslos Grippe überstanden 
hatten, waren von Anfang Oktober bis gegen Ende November 1918 stets in denkbar engstem 
Kontakt mit einer von Grippe durchseuchten Bevölkerung, ohne zunächst selbst zu erkranken. 
Nachdem die Truppe 6'/, Wochen trotz der intensiven Ansteckungsmöglichkeiten von jeder 
Infektion verschont geblieben war, traten dann zahlreiche schwere Neuerkrankungen an 
Grippe auf. Diese Beobachtungen werden durch die Annahme einer Immunisierung erklärt, 
deren Schutzdauer 6—7 Wochen betrug. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 
Plewka, Werner: Zur Pathogenese der eitrigen Parotitis der Neugeborenen. 
(Univ.-Kinderklin., Jena.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 279—283 1921. 
Nach einer kurzen Besprechung der einschlägigen Literatur bringt der Verf. den 
genauen mikroskopischen Parotisbefund von einem eigenen Fall, der für eine auf- 
steigende Infektion spricht, die zunächst das Gangsystem ergriffen und sekundär 
das Parenchym befallen hat. Der Verf. neigt zu der Ansicht, daß die meisten Fälle 
eitriger Parotiits beim Neugeborenen ascendierende sind und daß hämatogene Ent- 
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stehung nur in Einzelfällen in Betracht käme. Die Annahme, daß die Auspreßbarkeit 
von Eiter aus dem Ductus Stenonianus differentialdiagnostisch verwendbar sei, trifft 
nicht zu. In seinem Fall war aus dem linken Stenonianus kein Eiter auszustreichen, 
trotzdem auch in dieser Drüse mikroskopisch eine ascendierende Entzündung, aller- 
dings nur in den ersten Stadien, nachweisbar war. Eitel (Charlottenburg). 

Dubs, J.: Unter dem Bilde einer akuten Appendicitis einsetzende epidemische 
Kinderlähmung. (Kantonspit., Winterthur.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 11, S. 248—250. 1921. 

In mehreren Fällen von Heine-Medinscher Krankheit trugen die gastro-intestinalen 
Prodromalerscheinungen derartig den Stempel einer akuten Appendicitis, daß irrtüm- 
licherweise einige Male sogar die Appendektomie ausgeführt wurde. Erst einige Tage 
später traten Lähmungen auf und führten dann zur richtigen Diagnose. Differential- 
diagnostisch können gegen eine akute Appendicitis starke Schweiße, Kopfschmerzen, 
fiebriges Aussehen, Hyperästhesie auch an anderen Körperteilen als am Abdomen. 
sowie Leukopenie sprechen und bedeutungsvoll sein. Aschenheim (Düsseldorf). 


Kling, Carl und Folke Liljenquist: Versuch der Feststellung der Verbreitungsweise 
der sogenannten Encephalitis lethargiea. (Vorl. Mitt.) (Staatl. bakteriol. Laborat., 
Stockholm.) Svenska Läkartidningen Jg: 18, Nr. 8, S. 121—128. 1921. (Schwedisch.) 

Die Verff. haben eine Untersuchung über eine Encephalitisepidemie in der Pfarr- 
schaft von Vilhelmina in Schweden unternommen. Sie fanden, daß es außer den schon 
diagnostizierten typischen Fällen eine Menge von leichten, atypischen Fällen gibt. 
Die Morbidität betrug in verschiedenen Dörfern 7,1% —45%, (207 Personen wurden 
untersucht). Als typisch für jeden Fall heben die Verff. das akute Eintreten und die 
katarrhalischen Symptome von seiten der oberen Luftwege hervor. In den leichtesten 
Fällen lagen nur diese katarrhalischen Symptome vor, diese Fälle hatten also keine 
Symptome einer organischen Gehirnerkrankung. Da diese leichten Fälle die zahl- 
reichsten sind und gewöhnlich als Ausdruck einer Encephalitisinfektion nicht erkanr: 
werden, ist eine wirksame Bekämpfung der Epidemie sehr schwierig oder unmöglich 
durchzuführen. Die Verff. sind jedoch der Ansicht, daß sichere Fälle isoliert werde: 
sollten. Die Übertragung geschieht von Person zu Person. In 3 Fällen war es mö:- 
lich, die Inkubationsdauer auf 10 Tage zu bestimmen. Arvid Wallgren (Stockholm)., 


Flexner, Simon: Encephalitis and poliomyelitis. (Ercephalitis und Polio- 
myelitis.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Proc. of the nat. acad. o! 
sciences (U. S. A.) Bd. 6, Nr. 3, S. 103—104. 1920. 

Der Gedanke, die Encephalitis lethargica wäre eine besondere Form der Polio- 
myelitis, hat durch Versuche Flexners und seiner Schule keine Bestätigung ge 
funden. Ein entscheidender Unterschied trat in Tierexperimenten zutage. Die Polio- 
myelitis läßt sich leicht auf Affen übertragen, die Encephalitis nie. Auch die histolo- 
gischen Verhältnisse zeigen keine Ähnlichkeit, weder in der Verbreitung, noch in de: 
Art der Veränderungen. Die 1712 in Tübingen beobachteten und die 1890 in Öster- 
reich, Italien, der Schweiz vorgekommenen Fälle von Schlafkrankheit dürften der En- 
cephalitis zuzuzählen sein. In Südosteuropa wäre ein endemischer Herd als wahr- 
scheinlich anzunehmen, von dem aus die Epidemie der jüngsten Zeit ihren Ausgang 
genommen hätte. Neurath (Wien). 

Rose, Frank H.: A case of „epidemic“ encephalitis. (Ein Fall von ,epide- 
mischer“ Encephalitis.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 1, Nr. 3, 9. 3» 


bis 235. 1920. 

Ein 4jähriges Kind erkrankte unter leichtem Fieber ohne deutliche Organaffektion. Au- 
fallend war nur eine geringe Steifigkeit des Körpers, eine leichte Trübung des Bewußtsels 
wechselnde Differenz in der Intensität der Patellarsehnenreflexe, Interesselosigkeit an de! 
Umgebung. Einen Monat nach Beginn allgemeine Besserung. Fehlen der Patellarreflex® 
Weichheit und deutliche Nachgiebigkeit der Beinmuskulatur. Sechs Monate nach Begun 
fortschreitende Besserung. Die linksseitigen Extremitäten in ihrer Muskulatur weniger kräft. 
Kniereflex fehlend, das Kind reizbar. Haarausfall. Neurath (Wien). 


— 171 — 


Czaplewski: Zur Bakteriologie der Ruhr. (8. Tag. d. Freien Vereinig. f. Mikro- 
biol., Jena, 8.—10. IX. 1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., 1. Abt., Orig., Bd. 85, H. 6—7, S. 105—113. 1921. 

Bei Kölner Ruhrfällen in den Jahren 1916—1920, sowie bei Ruhrfällen in Brühl, 
Gelsenkirchen und Opladen fand Czaplewski in frischen Stühlen regelmäßig säure- 
> bildende Kapselbacillen vom Typus des Bac. lactis aërogenes. Der Nachweis gelingt 
- konstant mikroskopisch, mit Hilfe der Methode nach Boni - Czaplewski mit Chro- 
mierung, kulturell bei Untersuchung gewaschener blutiger Schleimflocken. Die Ba- 
cillen finden sich auch in Schnitten von Ruhrdärmen. Seltener gelang der Nachweis 
aus dem Urin von Ruhrkranken, einmal aus dem strömenden Blut eines fiebernden 
. Ruhrkranken, einmal aus dem Herzblut der Leiche. Die Bacillen sind hochgradig 
tierpathogen (Enteritis mit schleimig-blutigen Durchfällen) und bei kleineren Ver- 
suchstieren auch abgetötet stark toxisch. Der Bacillus kann als Erreger von Enteri- 
tiden auftreten. Auch für einen Teil der Fälle von Kinderruhr sowie von Brech- 
durchfall der Säuglinge kommt er ätiologisch in Betracht. Schiff (Greifswald). 

Zoller, Harper and W. Mansfield Clark: The production of volatile fatty acids 
by bacteria of the dysentery group. (Die Bildung flüchtiger Fettsäuren durch Ruhr- 
bacillen.) (Research laborat. of dairy div., Bureau of anim. industr., United States dep. 
of agró~ilt., Washington.) Journ. of gen. physiol. Bd. 3, Nr. 3, S. 325—330. 1921. 

Verf. spricht die Vermutung aus, daß die reichlich gebildete Ameisensäure 
mit eine wesentliche Ursache für die Darmstörungen und toxischen Erscheinungen 
der menschlichen Ruhr sein könnte, und weist auf die Möglichkeit der industriellen 
Ausnutzung dieser Ameisensäureerzeugung hin. — Analysen nach Gillespie und 
Walters(Ann. Chem. Soc. Bd. 39, S. 2027 ; 1917 — modifizierte Methode nach D ucla ux). 

P. Wolff (Berlin)., 

Pennato, P.: Sulla malaris congenita. (Über angeborene Malaria.) (Osp. civ., 
Udine.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 22, Nr. 8, S. 85—88. 1921. 

Daß es eine angeborene Malaria gibt, kann heutzutage nicht mehr bezweifelt 
. werden. Schwieriger ist die Frage zu lösen, warum in manchen Fällen trotz hochgradiger 
Malariainfektion der Mutter ein Kind ohne Zeichen von Malaria geboren wird. Es müssen 
hier gewisse Immunisierungsprozesse in der Placenta sich abspielen. Pennato teilt 
. einen Fall mit, in dem bei einer schwangeren Frau mit hochgradigster Malaniainfektion 
‘ beim Foetus sich auch nicht die geringsten Zeichen von Malaria nachweisen ließen. 
(Schwangerschaft im 5. Monat.) In einem weiteren Falle mit schwerster Malaria der 
Mutter wurden bei dem fast ausgetragenen Kinde Leber und Milz histologisch untersucht 
und in der Leber eine interstitielle Hepatitis mit Blut- und Gallenstauung, in der Milz 
eine Ablagerung von „melanotischem“ Pigment gefunden. Die Veränderungen in 
Leber und Milz (deren Histologie indes ganz ungenügend beschrieben ist) werden auf 
die Malariainfektion zurückgeführt. W. Fischer (Göttingen)., 


Tuberkulose. 


Korbseh, Roger: Über die Vermehrungsfähigkeit der Tuberkelbacillen im 
Sputum und die Möglichkeit der Gewinnung einer Autovaccine aus dem Sputum 
unter Umgehung der Kultur. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 33, HE. 6, S. 332—334. 1921. 

Verf. beschreibt ein Anreicherungsverfahren für Tuberkelbacillen, bei dem das mit 4%, 
Glycerin verdünnte Sputum den Nährboden darstellt, in welchem eine bedeutende Vermehrung 
der Tuberkelbacillen stattfindet, die etwa gegen den 6. Tag scheinbar ihren Höhepunkt erreicht. 

erf. glaubt, daß es der Mühe lohne, in größeren Reihen zu untersuchen, ob dieses Verfahren 
Dicht geeignet sei, den Tierversuch zu diagnostischen Zwecken zu ersetzen. Die Ausbeute 
an Tuberkelbacillen soll so groß sein, daß man auf diese Weise unter Umgehung der Reinkultur 
eine Autovaccine direkt aus dem Sputum herstellen könne. Möllers (Berlin)., 

Krause, Allen K.: The course of the tubercle bacillus from sputum to the 
child, (Der Weg des Tuberkelbazillus vom Sputum zum Kind.) New York state 
Journ. of med. Bd. 21, Nr. 3, S. 83—86. 1921. 

Da im Alter von 4—6 Jahren eine ungeheure Zunahme der Tuberkuloseinfektion 
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zu verzeichnen ist, muß man annehmen, daß die Übertragung durch Einatmen von 
Bacillen im Staub (Cornet) oder durch Tröpfchen (Flügge) nicht die hauptsäch- 
lichste Infektionsquelle ist, sondern daß in dem Alter, in dem die Kinder mehr mit 
der Außenwelt in Berührung kommen, die direkte Berührung mit tuberkulösem Sputum 
von der Hand in den Mund die Hauptursache der Ansteckung ist. Die Häufigkeit 
der Oxyuren in diesem Alter spricht auch dafür. Die meist ersten Manifestationen an 
den Nackendrüsen weisen auf Mund und Nase als Eingangspforte hin. Verf. gibt zu, _ 
daß seine Theorie sich nicht beweisen läßt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Ickert, Franz: Über die Tuberkulose der Kinder und Jugendlichen nach den - 
Sterblichkeitsziffern der Kriegsjahre. (Fürsorgest. f. Lungenkr., Stettin.) Zeitschr. - 
f. Tuberkul. Bd. 34, H. 1, S. 7—17. 1921. 

Es wird zunächst die Tatsache festgestellt, daß die Kindertuberkulose während 
des Krieges etwa zehnmal so stark zugenommen habe, als in Holland. Die Zunahme 
betrifft die Altersstufen sehr verschieden. Im Kleinkindesalter war sie weit mehr als : 
100%, im Schulalter mehr als 50%, dagegen für das Alter von 15—20 Jahren bis auf 
200%. Die Zunahme ist, außer auf den Lebensmittelmangel, zurückzuführen bei den - 
Kleinkindern auf Mangel an Pflege infolge der Berufsarbeit der Mütter und Pflege 
durch Tuberkulosekranke im Hause (Disposition und Exposition vermehrt), bei den 
Jugendlichen durch ihr Eintreten für die eingezogenen Männer (Rüstungsindustre). 
In Stettin sind bei dieser Jahresklasse etwa 62%, familiär belastet. Ein konstitutio- 


neller Faktor für die Lebensgefährdung wird dabei angenommen. Um sie zu minden, 


wird die Notwendigkeit der Expositionsprophylaxe schon im Kleinkindesalter betont. 
— Um eine zuverlässige Statistik zu ermöglichen, sollen die Totenscheine durch die 
Gesundheitsabteilungen der Wohlfahrtsämter geleitet werden. Eifler (Danzig). 


Harbitz, Francis: The curability of tuberculous meningitis. (Die Heilbarkeit ' 
der tuberkulösen Meningitis.) Americ. journ. of med. sciences Bd. 161, Nr. ? | 
S. 212—223. 1921. 
32jähriger Mann. November 1918 Influenza. Februar 1919 erkrankt mit Fieber 
Kopfweh, Erbrechen, Aufstoßen. Später Doppelsehen, Nystagmus Ptosis und Facialıs 
parese, Steifheit der Extremitäten, positiver Bakinsky. Tod im Juli 1919. Nach den 
Tode wurden in der Spinalflüssigkeit Tuberkelbacillen gefunden. Die Obduktion : 
ergab käsige, fibröse und kalkige Herde in den Lungen und Bronchialdrüsen, eben : 
solche in den Mesenterialdrüsen. Das Gehirn war geschwollen und ödematös. Die , 
Häute der ganzen Hirnbasis waren grauweiß und verdickt, ohne sicheres Exsudat, 
hier und da grauweiße Knötchen. An der Oberfläche des Kleinhirns ebenfalls Knöt- ' 
chen. Mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergibt zellige Infiltration der Meningen 
und Tuberkel an der Gehirnoberfläche. Ausbreitung der Tuberkel längs der Gefäß 
in die Gehirnsubstanz. Koch (Wien). 


Gittings, J. Claxton and John D. Donnelly: Statisties on the von Pirque 
reaction. (Statistik über die Pirquetsche Reaktion.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, 
S. 78—81. 1921. 

1219 Fälle. Nichts Neues. Koch (Wien). 


Wollt-Eisner, A.: Über Tuberkuline zu diagnostischen Zwecken. Zeitschr. Í 
Tuberkul. Bd. 33, H. 6, S. 340—342. 1921. 

Die im Handel befindlichen Tuberkuline weisen große quantitative Differenzen 
auf. Die Tuberkuline sollten durch Stichreaktionen austitriert werden. Lsebermeister., 


Neumann, Alfred: Bemerkungen zu „Die Feststellung des Immunitätszustande 
als Grundlage der künstlichen Immunisierung zur Vorbeugung und Verhütung 
der Tuberkulose“. (Von San.-Ober-Insp. Dr. Hugo Hollaender, Budapest.) (Krankenk. 
Wieden, Wien.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 33, H. 6, 8. 389—340. 1921. 

Die Reaktion von Holländer ist unbrauchbar, da sie nicht spezifisch ist. Langer. 


m Io = 


Kotzulla, O0. H: Zur Frage des frühzeitigen Nachweises aktiver Tuberkulose 
bei Kindern mit Hilfe der Eigenharnreaktion naeh Wildbolz. (Univ.-Kinderklin., 
Greifswald.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, S. 983—101. 1921. 

Die Nachprüfung der Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei Kindern ergab, 
daß diese Untersuchungsmethode spezifisch für a ktive Tuberkulose ist. Sie zeigt 
außerdem nicht nur früher, als es durch die klinischen Untersuchungsmethoden mög- 
lich ist, die beginnende Progredienz einer kindlichen Tuberkulose an, sondern ist auch 
differentialdiagnostisch zu verwerten. Der Harn wurde bei einer Temperatur von 
50-55 ° eingedampft und die Stichmethode an Stelle derintracutanen benützt. Mengert. 

König, Ernst: Zum Nachweis aktiver Tuberkulose dureh die intracutane 
Eigenharnreaktion (Wildbolz). (Chirurg. Unw.-Klin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 3/5, S. 162—174. 1921. 

Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion ist nicht spezifisch; es ist fraglich, ob sie 

auf einer Ausscheidung tuberkulinähnlicher Körper im Harn beruht. Weder ihr posi- 
_ tiver, noch ihr negativer Ausfall ist spezifisch diagnostisch verwertbar. Untersuchung 
an.50 Harnen mit insgesamt 117 Impfungen. G. Liebermeister (Düren)., 

Bacmeister, A.: Die Behandlung der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. 

Fortbild. Jg. 18, Nr. 10, 8. 278—286. 1921. 
| Fortbildungsvortrag. 
| Rietschel: Ist die Behandlung der Tuberkulose nach Friedmann eine spezi- 
. bisehe? (Univ.-Kinderklin., Würzburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, 
8.450451. 1921. 
- Es wird die Hypothese entwickelt, daß die Wirkung der Friedmann-Bacillen als 
unspezifische Reizkörpertherapie aufzufassen ist mit der Besonderheit, daß die Ein- 
verleibung der lebenden Bacillen ein längeres Anhalten des Reizes gewährleistet. Es 
wäre zu versuchen, auch andere chronische Infekte mit Friedmann-Bacillen zu 
behandeln. Langer (Charlottenburg). 


Syphilis. 


Valade, Cyril K.: Congenital syphilis. (Angeborene Syphilis.) Journ. of the 
Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 4, S. 127—130. 1921. 

Kasuistische Mitteilungen, die keine Besonderheiten bieten. Rietschel (Würzburg). 
Engel, St. und Martha Türk: Beiträge zur Behandlung der Säuglingssyphilis. 
. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 8, 

S 242—246. 1921 

| In den ersten Wochen ist das Mittel der Wahl das Novasurol, Dosierung 0,6 ccm 
_ einer 10 proz. Lösung, evtl. Steigerung bis 1 ccm, wöchentlich zwei Injektionen, zunächst 
34 Wochen. Im Anschluß daran Darreichung von Protojod. hydrag. Besser Zugabe 
besonders gegen das Ende des ersten halben Jahres Neosalvarsan intravenös. Dosierung 
0,15 unabhängig vom Gewicht des Kindes, wöchentlich einmal. 6—8 wöchentliche 
. Anwendung des Neosalvarsans, meist wird die WaR. nach dieser Kur für Monate 
negativ. Rietschel (Würzburg). 

Kingery, Lyle B.: A study of the spinal fluid in 52 cases of congenital syphilis. 
(Liquorbefunde bei 52 Fällen von Lues congenita.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 12—13. 1921. 

Die Kranken waren zwischen 3 Wochen und 21 Jahren alt. In allen 52 Fällen 
war die Diagnose Lues sichergestellt. Bei 15 derselben (= 28,8%) ergab der Liquor- 
befund Abweichungen von der Norm. Gruppe I: 4 Fälle mit schwach positivem Wasser- 
mann im Liquor und geringer Pleocytose (Höchstzahl 15 Zellen); klinisch: Chorioreti- 
nitis, gesteigerte Reflexe, Taubheit. Gruppe II: sämtliche 11 Fälle ergaben stark 
positive WaR, mit der regelmäßig eine Eiweiß-Globulinvermehrung einherging, die’ 
Zellzahl schwankte zwischen 6 und 159; klinisch: 4 Fälle von juveniler Paralyse (dar- 
unter 3 Geschwister von 2, 4 und 8 Jahren), 4 zeigten Pupillen- und Reflexano- 
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malien, 2 geistigen Defekt, im übrigbleibenden Falle lag nur eine schwere Hautaffektion 
vor. Die Aufstellung zeigt die große Häufigkeit, mit der sich bei kongenitaler Lues 
Erkrankungen des Zentralnervensystems finden. Sie erweist aufs neue (Hinweis auf 
die Arbeiten von Jeans, With und Ravaut) die Wichtigkeit der regelmäßigen 
Lumbalpunktion, einmal wegen ihres unmittelbaren diagnostischen Wertes, sodann 
aber auch wegen ihrer Bedeutung für die endgültige Prognose. Eskuchen (München).°° 

Fleck, U.: Isolierte reflektorische Pupillenstarre bei einem gesunden Erwachsenen 
als Ausdruck einer Lues congenita. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, H. 1/2, 8. 34—36. 1921. 

Über Fälle dieser Art ist bisher nur zweimal berichtet worden. Nach Ansicht 
des Verf. ist ihr Vorkommen häufiger, als bisher angenommen wurde, jedoch wird die 
Störung oft übersehen. Hopp (Berlin)., 

Garrido-Lestache, J.: Traumen und Lues bei Kindern. Pediatr. espan. Jg. 10, 
Nr. 101, S. 42—46. 1921. (Spanisch.) 

Verletzungen, die zu chronischem Verlauf neigen, gemahnen immer, auf Syphilis 
zu untersuchen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Flandin, Ch. et A. Tzanck: Action anticoagulante des injections intra-veineuses 
d’ars6önobenzenes. (Gerinnungshemmende Wirkung von intravenösen Injektionen der 
Arsenobenzolderivate.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, 


8. 117—118. 1921. 

Intravenöse Injektion therapeutischer Dosen von Substanzen der Salvarsangruppe ver- 
ändert vorübergehend die Gerinnbarkeit des Blutes. Die gerinnungshemmende Wir. ist 
quantitativ nach der Menge der eingespritzten Substanz verschieden. Wiederholung der Ein- 
spritzung ist nicht weniger wirksam. Ein Parallelismus mit anderen Blutveränderungen 
wurde nicht beobachtet. Subcutane Zufuhr ist wirkungslos. Martin Jacoby (Berlin).°° 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Variot, G. et H. Walter: Double hydronéphrose congénitale chez un enfant 
de trois mois et demi. Autopsie. (Doppelseitige angeborene Hydronephrose bei einem 
Kinde von 3!/, Monaten. Autopsie.) Arch. de méd. des enfants Jg. 24, Nr. 5, S. 297 
bis 302. 1921. 

Bei einem Kinde von 2 Monaten wird eine Hydronephrose diagnostiziert, die sich seit 
dem Ende des ersten Lebensmonates durch eine ständige Zunahme des Bauchvolumens be- 
merkbar gemacht hatte. Klinisch fand sich bei dem atrophischen, anämischen Kinde eine 
Dämpfung und Fluktuation in der oberen Bauchhälfte. Der Hydronephrosensack enthielt ca. 
2 l urinähnliche Flüssigkeit, die durch Punktion entleert wurde. Das Kind ging unter Krämpfen 
(Azotämie) zugrunde. In sectione fand sich auf der nur wenig beteiligten rechten Seite (taubenei- 
große Hydronephrose) eine Stenose unterhalb des Nierenbeckens und ein Volvulus in der ganzen 
Länge des Ureters; die schwer betroffene linke Seite (fast völliger Schwund der Nierensubstanz 
— kindskopfgroße Hydronephrose) zeigte eine leichte Stenose des normal dicken Ureters, 
ohne Drehung, am Eintritt in das Nierenbecken. Nassau (Berlin). 

Bossert-Rollett, Louise: Enuresis und Kreislaufstörungen. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, S. 471—472. 1921. 

Unter den Enuretikern gibt es eine Gruppe, bei denen das Zustandekommen 
des Leidens auf Grund einer Kreislaufstörung anzunehmen ist. Es handelt sich dabei 
um Kinder, bei denen — wie bei Herz- und Nierenkranken — die Harnflut des Nachts 
diejenige des Tages weit übersteigt. Gegen Morgen setzt dann eine starke Harnflut 
ein, die zur Diurese führt. Läßt man diese Kinder tagsüber Bettruhe einhalten, so 
verläuft die Diurese dagegen normal. Diese Kinder zeigen meist einen asthenischen 
Habitus, die Herztöne sind leise und unrein, besonders ist an der Spitze der erste Herr- 
ton leiser als der zweite. Bei der Behandlung ist auf Kräftigung der Körper- und 
Herzmuskulatur evtl. unter Zuhilfenahme von Herzmitteln hinzuarbeiten. Pototzky. 


Erkrankungen des Nerven ms. 


Resek, Felix: Zur Lehre von den bedingten Reflexen — Ein bedingter Babinski- 
Reflex. (Landesfindelanst., Prag.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, 8.85—89. 1921. 
Ahnlich, wie Hamburger den Cremasterreflex ‚„psychogen‘‘ auslösen konnte, 
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gelang es in einem Fall, das Babinskische Phänomen bedingt hervorzubringen. Bei 
einem 5 Jahre alten Kinde mit cerebraler Kinderlähmung bestand starke Steigerung 
des Patellarreflexes, positiver Oppenheim, Babinski und Mendel-Bechterew. Schon 
die Annäherung des Perkussionshammers, mit dessen Stiel auf Babinski untersucht 
wurde, oder der Elektrode rief Dorsalflexion der großen Zehe hervor. Wie alle Be- 
dingungsreflexe erlosch auch dieser nach mehrmaliger Untersuchung, konnte jedoch 
bei wiederholtem Zusammenwirken mit der unmittelbaren Erregung wieder erneuert 
werden. Auch der bedingte Babinski scheint als Flucht- oder Abwehrreflex auffaßbar 
zu sein. Neurath (Wien). 

Marinescu, G. und M. Goldstein: Zwei Fälle von Meningitis serosa mit konse- 
kutivem, einen Hirntumor vortäuschendem Hydrocephalus (Pseudohirntumor). 
Spitalul Jg. 41, Nr. 1, 8. 1—3. 1921. (Rumänisch.) 

An die klinische und anatomopathologische Beschreibung zweier Fälleanschließend, 
meint Verf., daß die Symptomatologie dieser Erkrankung mit der Lokalisation der 
krankhaften meningealen und encephalitischen Prozesse variiert. Von den zwei Arten 
' der Hydrocephalusgenese, der mechanischen durch Obstruktion der Liquorabfluß- 
- öffnungen und der aktiven durch sekretorische Hyperaktivität der Plexus choroidei, 
herrschte in den vorliegenden Fällen die zweite vor. Aus dieser Hypersekretion glaubt 
. Verf. schließen zu dürfen, daß auch besondere (große amöboide und große Wander- 
zellen) Elemente teilnehmen, die eine Imbibition und daraus folgende Quellung der 
Gehirnsubstanz hervorbringen, und daß der Benennung ‚„Pseudohirntumor“‘ die andere 
„Meningitis serosa mit folgendem Hydrocephalus“ vorzuziehen sei; oder noch besser, 
im Hinblick auf die Teilnahme des Gehirnparenchyms an den entzündlichen Prozessen, 
die von Muskens vorgeschlagene ‚„‚Encephalo-meningitis serosa‘‘, und er meint end- 
lich, daß das Kapitel der serösen Hirnhautentzündungen revidiert werden muß, da 
inihm Krankheitsprozesse zusammengefaßt worden sind, die getrennt werden müssen. 

Enderle (Rom)., 

Nadolny, Gertrud und M. Weinberg: Das Blutbild der mongoloiden Idiotie. 
(Untv.-Kinderklin., Halle.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd.29, H. 1/2, S. 68—84. 1921. 

Das Blutbild der mongoloiden Idiotie ist ein normales, auch läßt sich keinerlei 
Beziehung zu einer Schilddrüsenstörung nachweisen. Höchstens kann man bei den Poly- 
nucleär-neutrophilen, Eosinophilen, Mononucleären und Übergangsformen eine Nei- 
gung zur Vermehrung feststellen. Dollinger (Friedenau). 

Pototzky, Carl: Die Errichtung von Polikliniken und Beratungsstellen für ner- 
vöse und schwer erziehbare Kinder. (Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, Berlin-Char- 
lottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 249. 1921. 

Kalischer, S.: Über Polikliniken, Beratungsstellen und Tageshorte für nerven- 
kranke und geistig abnorme Kinder. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 
S. 424—425. 1921. 

Beide Verff. sind der Ansicht, daß das nervöse Kind noch mehr als früher einer 
ärztlichen Überwachung bedarf. Pototzky gibt die Anregung, die Institutionen, 
die diesem Zweck dienen, zu vermehren und sieht eine Lösung dieser Frage in neu 
zu errichtenden poliklinischen Abteilungen, die den Kinderkliniken angeschlossen 
werden müßten. Der Kinderarzt müßte nervenärztlich geschult und pädagogisch 
erfahren sein. Es hat sich nicht bewährt, die Poliklinik für nervöse Kinder mit der 
allgemeinen Poliklinik zu vereinen. Eine klinische Behandlung nervöser Kinder sollte 
in besonderen Nervenabteilungen, die der Kinderklinik angegliedert sind, durch- 
geführt werden. Kalischer schließt sich im allgemeinen diesen Ausführungen an, 
hält aber die Nervenklinik mit psychiatrisch vorgebildeten Ärzten für geeigneter zur 
Beobachtung nervenkranker Kinder, als die Kinderklinik. Es erscheint ihm auch 
zweckmäßiger, von der poliklinischen Nervensprechstunde die eigentliche Beratungs- 
stelle zeitlich und räumlich zu trennen. Um debile und haltlose Kinder der Großstadt 
zu einer Tätigkeit zu disziplinieren, empfiehlt es sich, diese ihrem Milieu wenigstens 
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für die Tagesstunden zu entziehen und sie in ärztlich zu überwachenden, pädagogisch 
gut geleiteten Tageshorten unterzubringen. Götzky (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Fetscher, R.: Über die Vererblichkeit des angeborenen Klumpfußes. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 10, S. 334—337. 1921. 

Der von Bessel - Hagen festgestellte Umstand, daß bedeutend mehr Knaben als Mäd- 
chen mit Klumpfuß geboren werden, spricht gegen seine Entstehung durch abnorme Druck- 
wirkung intra uterum. Die Untersuchung der Familiengeschichten von 184 Fällen von an- 
geborenem Klumpfuß ergab 25 Stammbäume solcher Familien, in welchen in der Aszendenz 
sicher Klumpfuß vorgekommen ist, während bei 242 Klumpfüßigen 381 psychisch Minder- 
wertige in der Aszendenz gefunden wurden. F. schließt daraus, daß mindestens ®/, aller an- 
geborenen Klumpfußfälle nach dem rezessiven Typ vererblich sind, daß für die vererblichen 
Fälle der Klumpfuß nicht die primäre Mißbildung, sondern die Folge direkt vererblicher Ano- 
malien des Zentralnervensystems degenerativer Natur ist, daß also die Heredität in der Ätiologie 


des angeborenen Klumpfußes eine weit größere Rolle spielt, als man ihr bisher zuerkannt hat. 


Stettiner (Berlin), 
Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Thomsen: Nitrobenzolvergiftung bei Säuglingen. (Univ.-Frauenklin., Göttingen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, 8. 399. 1921. 


Akute Erkrankung von zwei 8 Wochen alten Brustkindern mit leichenblasser, livider 
Verfärbung der Haut, Cyanose der Lippen. Bis auf etwas beschleunigte Atmung Fehlen von 


Lungen- und Herzerscheinungen. Kein Erbrechen, keine Symptome von seiten des Zentral- . 
nervensystems, kein auffallender Geruch. In Erinnerung an eine Arbeit von Ewer (Referatdies. : 
Zentrbl., 10, 1) wurde sofort an cine Vergiftung gedacht. Wie in diesem Falle ergab sich als Quelle : 
Wäschestempelfarbe frisch gestempelter Windeln, in welche die Kinder 4 Stunden vorher ge- : 


legt waren. Bei der näheren Untersuchung: Blut schokoladenfarben, deutlicher Methäme 
globinstreifen im Spektrum, ÖOligocytose, Anisocytose, Polychromasie, Resistenzerhöhung 


gegen hypotonische Kochsalzlösung. Im Urin: Spuren Eiweiß, vereinzelte Erythrocyter.. 


Nitrobenzol in der Farblösung nachgewiesen. 


Thomsen nimmt percutane Aufnahme des Nitrobenzols durch die unversehrte ` 


Haut an, da sich perorale Aufnahme und Einatmung ausschließen ließ. Heilung — 
im vorliegenden Falle nach 3 Tagen —, d. h. die Entfernung des Methämoglobins 
erfolgt teils durch Reduktion, teils durch Hämolyse. Therapie: Magenausheberung. 
Herzmittel evtl. Aderlaß, Kochsalzinfusion. Prophylaxe: Kontrolle bzw. Verbot nitro 


benzolhaltiger Stempelfarbe. Prognose auch in schweren Fällen nicht infaust. Vidor. 
Hanser, Robert: Knollenblätterschwammvergiftungen. Berl. klin. Wochenschr. _ 


Jg. 58, Nr. 13, S. 302—303. 1921. 


Bericht über den Obduktionsbefund bei 3 Fällen von Knollenblätterschwamm- - 


vergiftung aus einer Familie. Neben einer schweren akuten Nephrose und kleintrop- 
figer Verfettung der Herz- und Körpermuskulatur wird das pathologisch-anatomische 
Bild beherrscht von den Leberveränderungen, die gleichsam eine Kombination von 
Phosphorvergiftung (Verfettung, Leukocyteninfiltration, Gallengangswucherung) und 
akuter gelber Leberatrophie (Zelluntergang) darstellen. Emmerich (Kiel)., 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Kästner, Hermann: Nierensarkom bei einem siebenmonatigen Foetus. (Stad- 
krankenh., Dresden-Johannstadt.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 1, 8. | 
bis 15. 1921. 

Ein reines Spindelzellsarkom hatte bei einem siebenmonatigen totgeborenen Foetw 
die linke Niere diffus infiltriert und ihr Parenchym vielfach auseinander gesprengt. Die Reste 
des Nierengewebes, dessen organischer -Zusammenhang schwer gestört war, lassen keinerki 
Proliferationserscheinungen (im Sinne der Ribbertschen Theorie) erkennen, sondern nur Räck- 
bildungsvorgänge. Diskussion der verschiedenen Geschwulsttheorien in bezug auf das histo- 
genetische Prinzip. Verst (Charlottenburg). 


| 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


@ Siemens, Hermann Werner: Einführung in die allgemeine Konstitutions- 
und Vererbungspathologie.e Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. Berlin: 
Julius Springer 1921. VII, 229 8. M. 64.—. 

Mit Recht betont Verf., daß wir zwar umfangreiche Einführungen in die Ver- 
erbungslehre besitzen, aber kein handliches Buch, das aus dem großen Material aus- 
wählt, was für den Mediziner wichtig ist und dasjenige behandelt, was auf die ärzt- 
lich besonders interessierenden Probleme der Konstitutions- und Dispositionspatho- 
logie Bezug hat. Ein solches Buch zu schaffen nahm er sich vor. Daß dies beim gegen- 
wärtigen Stande der letztgenannten Disziplinen ein schwieriges Unternehmen ist, 
wird dem Leser alsbald klar. Den Ausdruck Diathese, der nach Ansicht anderer das 
Wesen gewisser funktioneller Abartųngen trefflich charakterisiert, will der Verf. aus- 
gemerzt wissen; für ihn gibt es z. B. nur einen „Status ex-udativus‘‘. Da aber dieser 
auf eine Überempfindlichkeit gegen bestimmte Nahrungsstoffe zurückgeführt werden 
konnte, auf einen angeborenen Tiefstand der Assimilationsschwelle für das Fett der 
liermilch (? Ref.), sei der Status exsudativus aus der Konstitutionspathologie über- 
jaupt herauszunehmen. Später freilich will ihn Verf. (gemeinsam mit dem Status 
ırtıriticus) als „Status idiosyncrasicus‘‘ doch wieder rezipieren. Gewinnt man hier 
len Eindruck, daß der vorgesetzte Wein noch nicht völlig ausgegoren sei, so erfreut 
nan sich an vielen anderen Stellen, namentlich in den weniger klinisch und mehr 
ıperimentell orientierten Abschnitten, einer klaren und prägnanten Darstellung. Da 
ich die Ergebnisse der Erblichkeitsforschung für den noch nicht Eingeweihten „hinter 
inem Stacheldraht schwer verständlicher Terminologien“ verbergen, hat Verf. seine 
igene Ausdrucksweise verwendet. Daß diese völlig stachellos sei, wird man kaum 
ehaupten können. Jedem Autor erscheint die Terminologie, in die er sich eingelebt 
at, die bestverständliche. Ganz leicht wird es niemals sein, in das Material einzu- 
ringen, und das hat vielleicht auch sein Gutes. Wem es hinreichend ernst ist mit 
:inem Studium, der wird in dem Siemensschen Buche einen trefflichen Führer finden 
nd bewundernd vor dem stattlichen Bau der noch jungen und für die Klinik so be- 
eutungsvollen Wissenschaft der Vererbungslehre stehen. Pfaundler (München). 

Mühlmann, M.: Zur Lehre von den Fermenten. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
. Physiol. Bd. 280, S. 448—460. 1921. 

Im Blutserum sind stets Eiweißzerfallsprodukte vorhanden, die aus den Organen 
tammen. Beim Zellzerfall in den Organen werden nicht nur Abbauprodukte, sondern 
uch Fermente frei, die ins Blut übertreten. Auch Wachstum und Zellzerfall sind eng 
üteinander verbunden. Durch den autolytischen Zellzerfall entstehen beim Wachs- 
um Peptone, die ihrerseits im Sinne Herzfelds als Fermente wirken. Die Serum- 
:rmente werden als gebundene, die Serumeiweiß abbauen, und freie, die nur zugesetztes 
ubstrat abbauen, unterschieden. Schon 0,1—0,2 ccm fötales Serum enthält Abbau- 
Todukte, die mit der Ninhydrinprobe nach der Dialyse nachweisbar sind. Das hängt 
t dem Wachstum zusammen. Fötalserum enthält fast immer Fermente für fötale 
'rgane und hat keine Wirkung auf Organe Erwachsener. Das Blutserum erwachsener 
ınder baut sowohl fötale Organe als Organe Erwachsener ab. Beim Menschenserum 
urden sogar Unterschiede nach dem Alter der Individuen gefunden. Mit dem Alter 
mken die gebundenen Fermente und steigen die freien Fermente. Die gebundenen 
ermente können als Aufbaufermente bezeichnet werden, die freien als Abbaufermente 
der Altersfermente. Mit dem Alter steigt die Abbaufähigkeit des Serums für Gehirn, 
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nach 50 Jahren baut Menschenserum immer Gehirn ab. Lungen werden von Kinder: 
serum regelmäßig nicht verdaut. Im allgemeinen sind in je.em Serum spezifisch 
Fermente für bestimmte Organe. Mittels der Grütznerschen Carminmethode wurd: 
gezeigt, daß mit dem Alter die Fermente, welche Organsubstrate verdauen, zunehmen 
Placentarserum baut mit Ausnahme von Gehirn fast nur fötale Organe ab. Placent: 
selbst wurde meistens abgebaut, unabhängig vom Alter und Geschlecht des Serum 
spenders und von der Methode. Gegen die praktische Bedeutung der Abderhaldensch: 
Methodik, die ganz bestimmte Versuchsbedingungen zur Voraussetzung hat, soll dan: 
nichts gesagt werden. Martin Jacoby (Berlin).”‘ 

Turro, R.: Extraction de ferments cellulaires. (Extraktion der Zellfermente. 
(Laborat. munic., Barcelone.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. & 
Nr. 9, S. 435—437. 1921. 

Das Pankreas enthält amylolytische Fermente. Zusammen mit den proteolytische 
Fermenten bauen sie die Gewebsbestandteile der Milzbrandbacillen ab. Gegenüb 
abgeschwächten Bacillen ist die Fermentwirkung stärker. Das gilt für alle Zellfermenk 
Auch Cholerabacillen werden durch Pankreasfermente abgebaut, Typhusbacillen zı 
gehr langsam. Auch die Schilddrüsenfermente wirken kräftig auf Milzbrandbadilk: 
Chloroform fördert nicht die Extraktion der Schilddrüsenfermente, was auf den Jod 
gehalt der Schilddrüse zurückgeführt wird. Preßsäfte der Schilddrüse wirken au: 
kräftig auf Cholerabacillen, Extrakte weniger, Typhusbacillen werden nur langsı 
angegriffen. Leber und Nieren haben etwa die gleiche Wirksamkeit wie die übrig 
Organe. Die Leberfermente sind gegen Typhusbacillen besonders wirksam. Auw 
Lymphdrüsen, Darmschleimhaut, Lungengewebe, Hoden und Ovarien sind wirksr 

Martin Jacoby (Berlin)., 

Laer, Marc H. van: Sur l’existence d’une émulsine dans l'extrait de mali 
(Über das Vorkommen von Emulsin im Malzextrakt.) (Laborat. de chim. biol., in 
sup. des fermentations, Gand.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. & 
Nr. 9, S. 471—472. 1921. 

Nach van Laer wirken alle hydrolysierenden Fermente mittels der H-Ionen. D 
Spezifität der Fermente beruht auf einer spezifischen Absorption der Substrate dur 
die Kolloide, die Träger der H-Ionen sind. Diese Annahme macht es wahrscheinlic 
daß immer viele Fermentwirkungen gleichzeitig aufgefunden werden. So besitzt & 
Malzextrakt neben seinen vielen schon bekannten Wirkungen auch Emulsinwirku 
gegenüber Amygdalin, aber nicht gegen Salicin. Martin Jacoby (Berlin), 

Freudenberg (Heidelberg): Antiskorbutische und oxydationsfördernde Wirk 
von Extraktstoffen. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1%: 

György und Freudenberg haben (Münch. Med. Wochenschr. 1920) vor: 
schlagen, das Verfahren der Oxydationsbeeinflussung zur Prüfung auf Vitamine: 
verwenden. Gleichzeitig hat Abderhalden (Archiv f. d. ges. Physiol.) die Fördert: 
der Gewebsatmung durch Extraktstoffe beobachtet. Der Vortr. hat untersucht, “ 
gewisse Kriterien, die für antidystrophische Stoffe gelten, auch für die atmunf' 
fördernden zutreffen, und hat mit Arons Möhrenextrakt Rubio gearbeitet. Seine È 
sultate sind folgende: Im Rubio sind antiskorbutische und die Zellatmung fördert 
Stoffe entbalten. Durch die Wirkung von Wärme bei saurer Reaktion wird die Atmung: 
förderung gesteigert, bei alkalischer Reaktion vernichtet. Die Vernichtung ist ır: 
versibel. Sie erfolgt langsam auch ohne Erwärmung. Sehr lang ausgedehnte Hit: 
wirkung ist auch bei saurer Reaktion für den Atmungseffekt schädlich. Durch d: 
Altern der Rüben, aus denen Rubio hergestellt ist, wird der Extrakt auf die Atmt: 
weniger wirksam. Die atmungsfördernden Stoffe gehen in Alkohol und Aceton üb- 
Die ätherlösliche Fraktion des Rubio enthält Hemmungsstoffe für die Atmung; ¥ 
enthält auch keine Skorbutschutzstoffe. Es hat sich bisher nichts finden lassen, #; 
mit unserer Arbeitshypothese in Widerspruch steht, daß die gleichen Extraktstvil 
schützend gegen Nährschaden und fördernd auf die Gewebsatmung wirken. Arthur Kele 
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Leiehtentritt, Bruno (Breslau): Akzessorische Nährstoffe und Bakterien- 
wachstum. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 


Durch Zusatz vegetabilischer Extrakte zu den gebräuchlichen Nährböden gelang 
es einen Osteomyelitis auslösenden Staphylokokkenstamm, dessen Darstellung auf 
Nährböden mit vom Tier stammenden Zusätzen mißglückt war, zu züchten. Ebenso 
konnte der Vortr. nachweisen, daß Zusatz von Citronensaft bzw. Malz- oder Mohr- 
rübenextrakt das Wachstum von Diphtheriebacillen fördert, so daß die mikroskopischen 
Präparate bereits nach 6 Stunden das typische Bild zeigen. Arthur Keller (Berlin). 


Aron (Breslau), Ansatzfördernde Wirkung der Extraktstoffe. Tag. d. Dtsch. 
Ges. £. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 


Unter den wasserlöslichen Extraktstoffen der Vegetabilien finden sich akzes- 
sorische Nährstoffaktoren, welche durch ihre Fähigkeit, bei im übrigen gleicher Nähr- 
stoffzufuhr den Stoffansatz zu steigern, ausgezeichnet sind. Sie werden auf Grund 
dieser ihrer allgemeinen biologischen Wirkung als „ansatzfördernde Stoffe‘“ bezeichnet. 
Während man früher annahm, daß von diesen Stoffen nur sehr geringe Mengen in 
die Nahrung vorhanden sein müssen, zeigen neue tierexperimentelle Beobachtungen 
an Ratten, daß zwar die Menge, die nötig ist, damit sich die Tiere überhaupt eine 
Zeitlang entwickeln, recht gering ist, bei reichlicher Zufuhr vegetabilischer Extrakt- 
stoffe (Zulagen von Mohrrübenextrakt) aber ein wesentlich besseres Gedeihen festgestellt 
~ wird. Ganz ähnliches sieht man auch bei Säuglingen und jüngeren Kindern. Bei 
gleicher Gesamtnährstoffzufuhr prägt sich Verabreichung von Mohrrübenextrakt an 
Stelle von reinem Zucker in wesentlich besserer Gewichtszunahme aus. Der Gehalt 
der Nahrung an ansatzfördernden Extraktstoffen ist ein Faktor von wesentlicher Be- 
deutung für die Nährwirkung. Man kann Säuglinge wohl eine Zeitlang, aber nicht 
dauernd extraktstoffarm ernähren; ein optimales Gedeihen erfordert extraktetoff- 
reiche Ernährung. Es wird eine kurze Übersicht über den Extraktstoffgehalt der 
wichtigsten Nahrungsmittel des Säuglings gegeben, dabei auf die Extraktstoffarmut 
der Ziegenmilch (daher bei dieser so oft Anämien!), umgekehrt den Extraktstoff- 
reichtum der Gemüsebrühe, Gemüsepüres, der Fruchtsäfte und vor allem geeignet 
bereiteter Extrakte wie des Mohrrübenextraktes hingewiesen. Der Milchnährschaden 
der älteren Kinder (Czerny- Keller) und seine schwerste Form, die alimentäre 
Anämie, beruhen auf mangelhafter Zufuhr vegetabilischer Extraktstoffe. Sie sind 
daher nicht so sehr durch Milchreduktion als vielmehr durch Zulagen von vegetabi- 
lschen Extraktstoffen zu behandeln, ein Verfahren, das die besten ernährungsthera- 
peutischen Erfolge ergeben hat. 

In der Diskussion zu den Vorträgen wird von fast allen Rednern darauf hingewiesen, daB 
vor einer Überschätzung der Vitamine dringend gewarnt werden müsse. Die Kurven 
von Aron seien für die rein qualitative Wirkung des Rubio nicht beweisend, da das quanti- 
tative Moment nicht auszuschließen sei. Es wird eine Reihe von Mißerfolgen bzw. dyspep- 
tischen Störungen bei der Behandlung erwähnt. Aron weist im Schlußwort nochmals auf die 
große Bedeutung der Vitamine hin, ohne die es nicht möglich sei, irgendwelche Lebewesen 
(Bakterien, Tiere sowohl wie den menschlichen Säugling) zu ausreichender Entwicklung zu 
bringen. Arthur Keller (Berlin). 

Boulet, L.: Influence de la bile humaine sur la motricité de Pintestin humain. 
(Einfluß menschlicher Galle auf die Bewegung des menschlichen Magens.) (Laborat. 
de physiol., fac. de méd., Lille.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 8, S. 395—396. 1921. 


10—40 Minuten nach der Hinrichtung schreiben Darmstücke ihre Bewegungen 
auf. Sie sind unter einem Druck von 12—14 cm mit Lockelösung gefüllt. Zufügung 
von menschlicher frischer Blasengalle verringert die Bewegung bis zum gänzlichen 
Verschwinden und vermindert den Tonus. Die Versuche sind naturgemäß wenig zahl- 
reich, und Verf. spricht darum auch von dem hemmenden Einfluß der Galle auf die 
Darmbewegungen mit allem Vorbehalt. E. Laqueur (Amsterdam)., 
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Mendel, Leo (Breslau): Die Bedeutung der extrarenalen Wasserausscheidung 
für den Ablauf der Diurese. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 
14. V. 1921. 

Die Wasserversuche wurden bei verschiedenen Arten von Nephritis und bei nieren- 
gesunden Kontrollkindern vorgenommen, die Bestimmung der Trink- und Urinmengen 
mit Wägungen des Körpergewichtes kombiniert. Bei den Nephritikern verteilte sich 
die Wasserausscheidung ziemlich gleichmäßig auf Nieren und extrarenale Organe, 
während bei den gesunden Kindern schon bei Teezufuhr relativ mehr Wasser den Körper 
auf dem renalen Wege verläßt. Bei Verabreichung von Mineralwasser statt Tee unter 
sonst gleichen Bedingungen sank der extrarenale Anteil der Wasserausscheidung bei 
den Nierenkranken beträchtlich, bei den Gesunden erheblich weniger. Auch bei sonst 
günstigem Ausfall des Wasserversuchs spricht die gleichmäßige Verteilung des Wassers 
auf renale und extrarenale Ausscheidungsorgane bei einer Nierenerkrankung für eine 
noch bestehende Gewebsalteration. Praktisch läßt sich von der Tatsache, daß es 
durch Mineralwasserzufuhr gelingt, das Wasser aus der extrarenalen Bahn in die 
renale überzuleiten, mit Erfolg Gebrauch machen. Arthur Keller (Berlin). 


Physiologie und aligemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Zibordi, Ferruccio: Gli emoconi nei neonati e nell’infanzia. (Die Blutstäub- 
chen [Hämokonien] beim Neugeborenen und in der Kindheit.) (Clin. pediatr., untv., 
Modena.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 3, S. 79—90. 1921. 

Die sehr ausführliche Arbeit beschäftigt sich auf Grund ultramikroskopischer 
Untersuchungen mit jenen kleinsten Gebilden, die im Blute zu sehen sind und die bei 
der genannten Untersuchungsmethode lebhafte Brownsche Bewegungen aufweisen. 
Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Bei der Geburt findet sich im Blute des Neu- 
geborenen fast; dieselbe Zahl von Hämokonien wie bei der Mutter, alle extracellulär 
und lebhaft beweglich; einige Tage nach der Geburt vermehren sie sich stark und gleich- 
zeitig treten nun in einer gewissen Anzahl von Erythrocyten unbewegliche Hämo- 
konien auf, die sich sonst von den extraglobulären nicht unterscheiden. Die Zunahme 
der intraglobulären Hämokonien dauert bis zum Ende der 2. bis 3. Lebenswoche; 
dann bleiben sie — in enormer Zahl — bei einem gutgedeihenden Kinde und bei Brust- 
ernährung unverändert bis zum 6. Monat, dann sinkt ihre Zahl, um beim Abstillen 
schnell abzunehmen. Bei unnatürlicher Nahrung ist ihre Zahl immer geringer. Bei 
allen Erkrankungen sinkt die Zahl beider Arten von Hämokonien. Auch beim saugen- 
den Tiere wie beim jungen Frosche finden sich intraglobuläre Hämokonien. Die Zahl 
der Hämokonien ist in der Milzvene größer als in der Milzarterie. Ihre Form und 
ihr Verhalten gegen Farbstoffe ist weder einheitlich noch konstant. Verf. lehnt die 
Theorie, die einen Zusammenhang mit dem Fettstoffwechsel annimmt, ab, er nimmt 
an, daß wir in ihnen Schlacken des cellulären Stoffwechsels zu sehen baben (verschie- 
denes Aussehen, verschiedenes färberisches Verhalten usw.). Die eigentümliche Lagerung 
beim Säugling ist vielleicht auf einem besonderen Verhalten des kindlichen Plasmas 
zurückzuführen. Aschenheim (Düsseldorf). 

Rietschel: Bericht über Untersuchungen (in Gemeinschaft mit Herm 
Dr. Schübel) über den Harnsäuregehalt des Mekoniums bei Neugeborenen. Tag. 
d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. | 

Es hat sich herausgestellt, daß das Mekonium bei totgeborenen Kindern sehr harn- 
säurehaltig ıst, das Mekonium lebender Kinder aber weniger Harnsäure enthält. Ein 
Teil der Harnsäure wird augenscheinlich in den ersten Lebenstagen resorbiert, und daher 
die vermehrte Harnsäureausscheidung. Die Untersuchungen sind noch nicht völlig ab- 
geschlossen und werden fortgesetzt. Arthur Keller (Berlin). 

Hess (Frankfurt): Experimentelle Beiträge zur Frage des transitorischen 
Fiebers. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Untersuchungen fußen auf den Ergebnissen H. Freunds-Heidelberg, der 
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nach Reinjektion von körpereigenem Blut beim Tier Fieber in einem Zeitraum bis zu 
3 Tagen beobachtete, besonders deutlich nach vorausgehendem Hunger. Die Ur- 
sache wird in Zerfallsprodukten des Blutes vornehmlich der Plättchen erblickt. Beim 
Säugling jenseits der Neugeborenenzeit erhält man mit mütterlichem Blut analoge 
Befunde, auch hier begünstigt durch Wasser- bzw. Nahrungseinschränkung. Es liegt 
daher nahe, in dem Geburtsvorgang ein der Injektion ähnliches Moment anzunehmen, 
zumal man bei der Zottenzerreißung intra partum schon früher (Rietschel) die 
Möglichkeit des Übergangs von Mutterblut zum Kind sah. Auch das sog. Reserve- 
blut ohne mütterlichen Anteil könnte in Frage kommen. Die Analogie zum Blutzerfall 
des Experiments wäre in den bekannten Veränderungen im Neugeborenenblut zwischen 
3. bis 5. Tag gegeben. Die Richtigkeit der Vermutung wird dadurch gestützt, daß 
es beim Neugeborenen in dan ersten 5 Tagen (nachher nicht mehr) möglich ist, durch 
Wassereinschränkung Fieber zu erzeugen. Der sichere Beweis läßt sich erst durch 
den Nachweis der Zerfallsprodukte erbringen. Dies war bisher nur beim Tier möglich. 
Arthur Keller (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säugll 


Langstein (Charlottenburg): Minimalernährung, konzentrierte Ernährung und 
Mast im Säuglingsalter. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Erfolge mit konzentrierten Nährgemischen geringeren Volumens sprechen 
nicht ohne weiteres gegen die Richtigkeit des Prinzips der Minimalernährung. Bei 
Eiweißmilch werden durchschnittlich 110—120, bei der Ernährung nach Pirquet 
120 und darüber, bei Buttermehlnahrung 120—150, bei der Ernährung nach Levy 
(Berliner Kinderasyl) 109—120 Calorien verabreicht. Es wird also zumeist der Energie- 
quotient von 120 nicht oder nicht wesentlich überschritten. Dabei ist nicht außer 
acht zu lassen, daß sich vielfach die verwendete Kuhmilch infolge unzureichender 
Fütterung des Viehs verändert hat. Vortr. sieht keine Notwendigkeit, den Kindern bei 
künstlicher Ernährung eine Calorienmenge zuzuführen, die über 120 oder 124 heraus- 
geht; es braucht aber nicht unbedingt eine Schädigung zu bedeuten, wenn diese Zahl be- 
trächtlich überschritten wird. Er konnte sich bisher von dem Vorteil wasserärmerer Er- 
nährung der Säuglinge nicht überzeugen. Für das gesunde Kind ist Mästung abzulehnen, 


sie kommt vielleicht für bestimmte Kindertypen oder bestimmte Zustände in Betracht. 

Aussprache: Klotz (Lübeck) hebt die qualitative Verschlechterung der Kuhmilch als 
eines der Momente hervor, auf die die besseren Erfolge konzentrierter Ernährung zurückzu- 
führen sind. — Schick (Wien) will die konzentrierte Ernährung nicht als Dauernahrung 
sondern als Nahrung unter bestimmten Indikationen verwendet wissen. Bei der Bemessung 
der Nahrung soll nicht die Minimal-, sondern die Optimalmenge bestimmt werden. — Schloss- 
mann (Dürseldorf): Der Krieg hat die Antwort auf Langsteins Frage gegeben, die Abnahme 
der Säuglingssterblichkeit ist zum Teil auf das Fortfallen der Überernährung zurückzuführen, 
Säuglinge, wie alle Menschen, sollen so viel Nahrung bekommen, daß sie gerade den Bedarf voll 
decken. — Aron (Breslau) führt die Erfolge der verschiedenen konzentrierten Nahrungs- 
gemische darauf zurück, daß so viele Säuglinge von Ärzten, Milchküchen usw. tatsächlich unter- 
ernährt werden. — Aschenheim (Düsseldorf) betont, daß Tieruntersuchungen eine Verminde- 
tung des Fettgehaltes der Kuhmilch unter Einfluß der Kriegsernährung nicht ergeben haben. 
— Ochsenius (Chemnitz): Im städtischen Untersuchungsamt Chemnitz wurden zeitweilig 
%%, der Milchproben wegen Abrahmung beanstandet. — Lust (Karlsruhe) sieht die Ursache 
der besseren Erfolge der konzentrierten Ernährung in erster Line in der Wasserarmut der Nah- 
rung. — Flachs (Dresden) warnt davor, die Furcht vor der Unterernährung zu übertreiben; 
die Neigung zur Überfütterung macht sich bei den Müttern bereits wieder bemerkbar. — 
Stolte (Breslau) hält eine Festlegung der Ernährungsvorschriften für unzweckmäßig, indivi- 
duelle Anpassung ist vorzuziehen. — Langstein (Schlußwort): Das quantitative Ernährungs- 
problem ist schon zu lösen. Eine Nahrung, die so zusammengesetzt ist, daß sie mit einer ge- 
ringeren Calorienmenge das Optimale leistet, ist einer anderen, in der mehr gebraucht wird, 
vorzuziehen. Arthur Keller (Berlin). , 

Koepchen: Beiträge zum Ernährungsproblem gesunder und kranker Säuglinge. 
(St. Barbara-Hosp. u. städt. Säuglingsh., Gladbeck 4. Westf.) Zeitschr. f. Bäugl.- 
u. Kleinkindersch. Jg. 13, H. 3, S. 97—104. 1921. 

Verf. will die Langsteinschen Ausführungen (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 310) ergänzen. 
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Wenn Verf. allerdings meint, daß über den Caloriengehalt der Flüssigkeitazufuhr beim 
Säugling Einigkeit besteht, so möchten wir dies stark bezweifeln. Mit Recht betont 
Verf., daß unsere gewöhnlichen Milchmischungen oft zu calorienarm sind, besonders 
ın den Mehlzusätzen. Er bricht eine besondere Lanze für die Frauenmilch, die nie 
Schaden stiftet und sich für alle Lebenslagen und Krankheiten im Säuglingsalter 
eignet. In dieser apodiktischen Form sind wohl gewisse Zweifel berechtigt. Rietschd. 


Lust, F. (Karlsruhe): Hungernde Brustkinder. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Im Laufe des letzten Jahres hat sich die Zahl untergewichtiger Brustkinder so 
sehr vermehrt, daß von einem zufälligen Zusammentreffen kaum mehr die Rede sein 
kann. Eine nicht geringe Zahl stammt aus gutsituierten Kreisen und ihre Mütter 
sind gut genährt. Mag in dem einen oder anderen Falle eine konstitutionelle Anomalie 
vorliegen, so muß in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle die Ursache der schlechten 
Ernährungserfolge in einer fortgesetzten Unterernährung der Kinder gesucht werden, 
deren Ursache wiederum in einer Übertreibung der Stillpropaganda, wenn nicht in 
einer Abnahme der Stillfähigkeit zu suchen ist. Für die Zunahme des Stillwillen 
sprechen auch die Beobachtungen in Baden, zweifelhaft ist nur, ob diesem Wollen 
auch ein entsprechendes Können entspricht. Die Ernährungserfolge sprechen nicht 
dafür; nicht qualitative Veränderung der Frauenmilch, sondern quantitative Unn- 
länglichkeit dürfte zumeist Schuld an dem Mißerfolg sein. Die Stillpropaganda hst 
darauf zu achten und ist auf das richtige Maß zu beschränken. 

Aussprache: Klotz (Lübeck): Hypogalaktie der Ammen ist so häufig wie nie zum. 
In der Fürsorge sieht man neben schlecht auch vorzüglich gedeihende Brustkinder. — Rosen: 
haupt (Frankfurt) empfiehlt rechtzeitige Zugabe einer Mahlzeit konzentrierter Nahrung — 
Rietschel (Würzburg) weist auf Fehler in der Technik der Ernährung an der Brust hin. — 
Oohsenius (Chemnitz) hat Ende 1916 zuerst gehäufte Fälle von hungernden Brustkinden 
festgestellt; seiner Ansicht nach spielt die Inanition der Mutter eine Hauptrolle dabei, wie bè 
sonders in der Zeit Ende 1917 bis Anfang 1919 zu erkennen war. — Göppert (Göttingen; 
macht das strenge Festhalten an den langen Nahrungspausen und an dem kurzfristigen Ar 
legen für manchen Mißerfolg verantwortlich. — Engel (Dortmund): Die Ernährung der Mutt@ | 
ist nicht ohne Einfluß; Unterernährung der Mutter vermindert den Fettgehalt der Milch — 
Langstein (Charlottenburg) bittet, den Stillwillen der Frauen weiter zu stärken, aber au 
rechtzeitig auf die Bedeutung der Zwiemilchernährung hinzuweisen. — Engelhorn (Jess) 
erzielte in den Jahren 1915/18 bei ungefähr 90% aller stillenden Frauen gutgedeihende Kinde: 
bei Verzicht auf Schematisierung der Stilltechnik. Die von Göppert gerügte Trennung va 
Mutter und Kind hält er für zweckmäßig. — Moll (Wien) hat wiederholt beobachtet, da 
Frauen, deren Kinder an der Brust nicht gediehen, mit Erfolg stillten, wenn sie mit ihren Kir 
dern in die Anstalt aufgenommen wurden. — Pfaundler (München) warnt vor einer Ändert 
der Stillpropaganda, bevor entschieden ist, ob es sich bei der Unterernährung der Brustkinde | 
um einen wirklichen Schaden oder vorwiegend um einen Kurvenschönbheitsfehler handelt. — 
Siegert (Köln): Die Unterernährung der Brustkinder ist Folge der Hypogalaktie und diee 
wieder Folge der Blockade. Arthur Keller (Berlin). 


Porcher, Ch. et L. Panisset: Quelques remarques sur le colostrum. (Einige Be 
merkungen über das Colostrum.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. $$ 
Nr. 8, S. 414—416. 1921. 

Es besteht ein Unterschied zwischen dem Colostrum einer zum ersten Male kalber 
den Kuh und dem Colostrum von Kühen, die schon mehrmals gekalbt hatten. Be 
den Erstgebärenden findet sich häufig eine gelblich viscöse Flüssigkeit, welche dem 
Präcolostrum der multiparen Kühe gleicht und kein Sekretionsprodukt, sondern ei 
Excretionsprodukt der Milchdrüse darstellt. Das Colostrum ist nach den früheren 
Untersuchungen der Verff. ein Retentionsprodukt. Als neuer Beweis für diese Ar 
schauung wird angeführt, daß es gelang durch systematisches Melken, also Verhinderung 
der Stauung und Retention, bei einer Kuh 48 Stunden vor der Geburt das in der Mileb- 
drüse sich bildende Colostrum in reine Milch überzuführen und diese zu gewinnen. 4708, 


Langevin et Granval: Les besoins en bon lait d’une consultation d 
nourrissons. Moyens d’y satisfaire. (Die Forderungen für gute Milch bei eme 
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Säuglingsfürsorgestelle. Mittel hier zu genügen.) Lait Jg. 1, Nr. 1, 8. 26 
bis 32. 1921 

Am besten wäre es nach Verf., wenn jeder Säuglingsfürsorgestelle mit Milchküche 
ein hygienischer Kuhstall angegliedert würde. Doch ist dies natürlich aus pekuniären 
Gründen nicht möglich. Verf. berichten nun über ihre Erfahrungen in der Milchküche 
in Mans während und nach dem Kriege, wo sie unter sehr erschwerenden Verhältnissen 
arbeiten mußten. Verf. sind geneigt, die schlechte Fütterung der Kühe für die Unbe- 
- kömmlichkeit der Milch bei vielen Kindern veraitwortlich zu machen, ohne allerdings 
wirklich klinische Beweise zu bringen. Im großen und ganzen waren aber die Erfolge 
- der Milchküche doch recht gute und die Sterblichkeit der aus der Milchküche versorgten 
Kinder gegenüber der allgemeinen Sterblichkeit sehr gering (2—3% gegen 17,5%). 

Immerhin kam jede Milchportion für ein Kind im Jahre 1920 auf ca. 1 Fr. 60 o. 
Rietschel (Würzburg). 
Schultz, Edwin W., Alberta Marx and Harold J. Beaver: The relationship bet- 
-© ween the hydrogen-ion concentration and the bacterial content of commercial 
. milk. (Die Beziehungen zwischen der Wasserstoffionenkonzentration und dem Bak- 
- teriengehalt von Handelsmilch.) (Dep. of bacteriol. a. exp. pathol., Stanford univ., 
. California.) Journ. of dairy science Bd. 4, Nr. 1, S. 1—6. 1921. 

Etwa 1 ccm Milch wird in einen Collodiumdialysierschlauch gefüllt und gegen 
2 cem physiologischer Kochsalzlösung von neutraler Reaktion dialysiert. Dann wird 
~ der Indikator hinzugefügt und die Reaktion durch Kontrolle mit Standardlösungen . 
abgelesen. Auf einer beigegebenen Kurve wird der Durchschnitt des Bakteriengehalts 
angegeben für jedes Pa von 6,8—4,6. Der Bakteriengehalt steigt rapid zwischen 
- 68 und 6,5, um sich dann nur noch wenig zu ändern. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

; Sommer, H. H. and E. B. Hart: Gradiug milk by the acid test: influence of 
~ acids in the ration on the aeidity of milk. (Milchprüfung durch Bestimmung des 
Säurewerts: Einfluß der Säuren im Futter auf den Säuregehalt der Milch.) (Dep. 
‚of dairy husbandry a. agricult. chem., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of dairy 
ecience Bd. 4, Nr. 1, S. 7 bis 11. 1921. 

Ä Ist Milch mit hohem potentiellem Säurewert unerwünscht? Bei Messungen des 

Säuregehaltes werden Milchproben mit einem Aciditätswert von über 0,18%, gewöhn- 
lich zurückgewiesen. Verff. zeigen, daß keine Abhängigkeit von Säuregehalt und Wärme- 
gerinnung besteht, der potentielle Säurewert kein Maß für die Wasserstoffionen- 
konzentration in der Milch ist. Hoher Säurewert entspricht nicht hoher Wasserstoffionen- 
konzentration, auch verursacht er keinen sauren Geruch oder Geschmack. Versuche 
mit Zufütterung von Schwefelsäure (120 cem konzentrierte H,SO, + reichlich Wasser) 

verliefen ohne Beeinflussung des Säuregehalts der Kuhmilch. Dieser blieb unabhängig 
vom Futter konstant. Erst bei einem potentiellen Säurewert von 0,2%, mag die Milch 
zurückgewiesen werden. Benzing (Würzburg). 

Porcher, Ch.: L’aspect du liquide aqueux dans le dosage de la matière grasse du 
lait par la méthode ammoniaque + alcool -+ éther + éther de pétrole. (Das Aus- 
sehen der Milchflüssigkeit bei Bestimmung des Fettanteils nach der Ammoniak-Alkohol- 
Ather-Petroläthermethode.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 8, 
S. 412—414. 1921. 

Normale Milchflüssigkeit erscheint farblos oder kaum opalescierend. Bei Euter- 
erkrankungen der Kühe äußerer oder innerer Ursache (z. B. Aphthenseuche, Ent- 
zündungen), die alle vier Quadranten oder nur einige befallen, tritt eine mit dem Grade 
der Erkrankung zunehmende Undurchsichtigkeit auf. An Empfindlichkeit ist diese 
Probe der chemischen Analyse der Zusammensetzung der Milch weit überlegen. Diese 
Opazität ist unspezifisch. In Ammoniaküberschuß ungelöst bleibende Flocken sind 
Leukocytenreste. Gute Erfolge bei früher Erkennung von Aphthenseuche vor Auf- 
treten klinischer Symptome. Gleiche Beobachtungen auch bei normaler überhitzter 
oder mit Formol oder Sublimat versetzter Milch. P. Wolj/f (Berlin)., 
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Muggia, Alberto e Enrico Gasca: Il latte vegetale di soia nell’alimentazione 
e nella terapia delle malattie gastro-enteriche dei bambini. (Vegetabile Sojamilch 
in der Ernährung und in der Therapie der Magendarmerkrankungen des Kindesalters.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 30, S. 356—358. 1921. 

Empfehlung einer vegetabilen Milch, die aus der Sojabohne gewonnen wird. 
Dieselbe soll sich u. a. bei akuten Magendarmerkrankungen des Säuglings und bei 
tuberkulösen Enteritiden bewähren. Die chemische Analyse derselben ergibt: Eiweiß- 
substanzen 5,76, Fett 2,46, Kohle hydrate 1,40, Asche 0,84. Unter den Eiweißsub- 
stanzen finden sich vascinähnliche Stoffe. Aschenheim (Düsseldorf). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Stettner (Erlangen): Über die Bedeutung exogener Wachstumseinflüsse. Tag. 
d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Bei mittelwüchsigen Kindern besteht eine ziemlich konstante Beziehung von 
Alter, Längenwachstum und Differenzierung (bestimmt an dem Auftreten der Ossi- 
fikstionszentren des Handskelettes). Hochwuchs geht mit beschleunigter, Kleinwuchs 
mit verzögerter Differenzierung bei Kindern gleichen Alters und Standes einher. 
Das Auftreten der Össifikationszentren geschieht meist in einer bestimmten Reihern- 
folge. Von diesen Gesetzmäßigkeiten lassen sich viele Abweichungen finden, welche 
beeinflußt werden durch die Aufwuchsbedingungen (Stadt und Land, arm und reich), 
durch akute und chronische Erkrankungen. Hervorzuheben ist, daß bei Erkrankungen 
des Gehirns schwere Unregelmäßigkeiten des Wachstums häufig anzutreffen sind. 
Besonders oft ist hier eine Reihenfolgestörung im Auftreten der Knochenkerne nu 
beobachten. Bei konstitutionell minderwertigen Kindern kommt es infolge akuter 
Erkrankungen zu einem Wachstumsstillstand, dessen röntgenologischer Ausdruck der 
sog. Randstreifen ist. Vieles spricht dafür, daß bei der Wachstumsleistung die Mittler- 
rolle des Nervensystems bedeutender ist als bisher angenommen ist. Ausschlaggebend 
scheint die nervöse Beherrschung der Gefäße zu sein. Arthur Keller (Berlin). 

Schlesinger, Eugen: Die Indexmethode, insbesondere der Rohrersche Index, 
als Maß zur Beurteilung der Entwicklung der Kinder. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 34, Nr. 3/4, S. 33—40. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 279 u. 359. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Pfaundler, von (München): Über Syntropie von kindlichen Krankheitszuständen 
(nach Untersuchungen mit Dr. L. von Seht). Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Unter Syntropie wird ein Verhältnis zwischen zwei oder mehr Krankheitszu- 
ständen verstanden, das zu häufigerem gemeinsamem Auftreten bei ein und dem- 
selben Individuum führt, als der einfachen Wahrscheinlichkeit entspricht. Durch 
Beobachtung läßt sich der syntropische Index berechnen, welcher angibt, wieviel mal 
größer oder kleiner die Häufigkeit des gemeinsamen Auftretens ist, als sie sein müßte, 
wenn lediglich der Zufall darüber bestimmen würde. Ist dieser Index größer als l, 
dann besteht Syntropie, ist er kleiner, Dystropie. Aus einem Material von ca. 20 000 
Fällen wurde der syntropische Index für 351 Paarkombinationen von Krankheits- 
zuständen berechnet, es zeigt sich, daß gleichartige Altersdisposition Scheinsyntropien 
zustande kommen lassen kann. Bei der wahren Syntropie sind die beiden Zustände 
einander teils subordiniert, teils koordiniert. Mit der Methode werden zum großen 
Teil die klinischen Erfahrungen naturgemäß bestätigt, zum Teil ergeben sich hobe 
Indices, die auf bisher unerforschte Beziehungen hinweisen. Arthur Keller (Berlin). 

Grosser (Frankfurt am Main): Geschlecht und Krankheit. Tag. d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Übersterblichkeit des männlichen Geschlechts zeigt sich schon bei den Fehl- 
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geburten und wird bis zum Ende des 1. Lebensjahres deutlich beobachtet. Besonders 
suffallend ist, daß wesentlich mehr Knaben als Mädchen an Ernährungsstörungen 
zugrunde gehen. Bei den Erkrankungen des Kindesalters überwiegen die Knaben 
bei Hirschsprungscher Krankheit, Pylorusstenose, exudativer Diathese bedeutend, 
im späteren Alter sind Asthma, Heufieber und Gicht ausgesprochen männliche Er- 
krankungen, so daß sich der Arthritismus auch hierbei als zusammenhängende Krank- 
heitsgruppe erweist. Das männliche Geschlecht muß demnach eine gewisse konstitu- 
tionelle Minderwertigkeit besitzen. Bei Untersuchungen, die Jaff &-Frankfurt a. M. 
an Kinderhoden gemacht hat, fand er, daB bei Dekomposition das Zwischengewebe 
mit Fettzellen vollgepfropft ist, während bei an akuten und chronischen Krankheiten 
Verstorbenen Fettzellen fehlen. Es besteht demnach die Möglichkeit einer Störung 
desendokrinen Stoffwechsels, worüber klinisch-therapeutische Versuche im Gange sind. 

Aussprache: Alexander - Katz (Charlottenburg) fand unter 11 Fällen von Pylorospas- 
mus 10 Knaben und 1 Mädchen, fand unter Aprophikern bedeutend mehr Knaben als Mädchen, 
unter den Ekzemkindern mehr Mädchen. — Freund (Breslau): Bei der Barlowschen Krank- 
heit überwiegt: das männliche Geschlecht. — Blühdorn (Göttingen) hat das Facialisphänomen 
bei Knaben wesentlich häufiger angetroffen als bei Mädchen. — Benjamin (München) kon- 
statiert für Leukämie ein beträchtliches Überwiegen des männlichen Geschlechtes. — Moll 
(Wien) konstatiert für Erythrodermia desquamativa das Überwiegen des weiblichen Ge.. 


schlechtes. — Schick (Wien): Mädchen erkranken früher an tertiärer Tuberkulose als Knaben. 
Arthur Keller (Berlin). 


Ä Opitz, Hans und Gustav Matzdorff: Eine Fehlerquelle bei der Bestimmung 
. der Retraktilität des Blutkuchens. (Univ.- Kinderklin., Breslau.) Dtsch. med. 
© Wochenschr. Jg. 47, Nr. 18, S. 504—505. 1921. 
Bei 20 gesunden Kindern wurde in 50% der Fälle bei der Prüfung des Blutes 
. im Reagenzglas eine Irretraktilität des Blutkuchens bei 24stündiger Beobachtung ge- 
. funden, während eine genaue Analyse der verschiedenen Blutsorten keine dieses ver- 
schiedene Verhalten erklärende Unterschiede zeigte. Weitere Untersuchungen zeigten 
. bei demselben Blut in verschiedenen Versuchen die größten Verschiedenheiten hin- 
. sichtlich der Retraktilität, ohne daß sich irgendwelche Gesetzmäßigkeiten oder Ab- 
. hängigkeit von Tageszeit und Nahrungszufuhr feststellen ließen. Auch die Annahme, 
daß Rauhigkeitsdifferenzen der Glaswand der benutzten Reagenzgläser die Ursache 
der Erscheinung seien, ließ sich in Versuchen nicht stützen. Dagegen zeigte sich bei 
vergleichenden Beobachtungen im Uhrschälchen und im Reagenzglas, daß im ersteren 
auch dann reichlich Serum ausgepreßt wurde, wenn im letzteren keinerlei Abscheidung 
stattfand. Die Reagenzglasmethode ist also fehlerhaft. Einwandfrei ist nur die von 
 E. Frank angewandte Methode der Prüfung im Uhrschälchen. Alle bisher nicht auf 
_ diesem Wege erhobenen Befunde bedürfen der Nachprüfung. Samelson (Breslau). 

Richter-Quittner, M.: Über die Verteilung des Kalkes auf Blutkörperchen 
und Plasma, zugleich ein Beitrag über das Verhalten des Blutkalkes nach Kalk- 
fütterung. (Kaiserin Elisabeth-Spi., Wien.) Wien. Arch. f. ion. Med. Bd. 2, H. 2, 
S. 217—232. 1921. 

Richter-Quittner, M.: Bemerkungen über den Blutkalk. (Kaiserin Elisabeth- 
Smit., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 114, H. 1—2, S. 58—62. 1921. 

Verf. arbeitete nach der Methode von Jansen mit dem Unterschiede, daß sie 
die meisten Analysen an Hirudinblut oder -plasma ausführte. Im Gegensatz zu 
Jansen glaubt sie, daß bei der Gerinnung analytisch bedeutsame Kalkmengen mit 
dem Fibrin niedergerissen werden: In 2 Proben Fibrin aus je 100 ccm Blut ermittelte 
sie 2,3 und 3,4 mg CaO, also etwa 10 mal höhere Werte als Jansen. Für 6 Blut- 
proben (Mensch, Katze, Rind) werden Vergleichszahlen für Hirudin- und defibriniertes 
Blut gegeben; stets waren die letzteren erheblich niedriger (um 4—6 mg CaO auf 
100 ccm Vollblut, 4—19! mg auf 100 ccm Serum — die zur Analyse verwandten Mengen 
und die gefundenen absoluten Werte sind nirgends angegeben). Auch im Oxalat- 
und Citratblut wurden etwas niedrigere Zahlen erhalten als für Hirudinblut, und 
zwar nicht nur für Plasma, sondern bemerkenswerterweise auch für Vollblut (0,2 bis 
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4 mg). Die von Verf. nach ihrer für einwandfrei gehaltenen Methode ermittelten Werte 
schwanken sehr stark, obwohl jedesmal die Doppelanalysen gut stimmen; sie fand 
bei 2 Ochsen 22,4 und 8,5 im Vollblut, 42,7 und 14,0 im Plasma, bei 3 normalen Men- 
schen 7,2; 15,9; 17,3 (Blut) und 13,0; 26,4; 32,7 (Plasma), in pathologischen Fällen 
64—30,6 (Blut) und 11,3—49,5 (Plasma), stets Milligramm Ca pro 100 ccm. Der 
höchste Wert betraf einen Fall von Osteomalacie, die beiden nächstfolgenden Glo- 
merulonephritis. Stets ergab der Vergleich der Plasma- und Vollblutwerte mit der 
Hämatokritzahl, daß die Blutkörperchen kalkfrei waren. „Das freie Calcium wurde 
mittels Dialyse bestimmt‘, über die weiter keine methodischen Angaben gemacht 
werden, als daß sie 24 Stunden gedauert hat. Die angegebenen Werte für 100 cem 
Plasma von 1 Kaninchen und je 2 Katzen, Hunden, Rindern und Pferden liegen 
zwischen 11,9 und 26,3 mg „freiem“ CaO ohne Konstanz innerhalb der Tierart. Nach 
Zufuhr von 20 g Calcium lacticum im Laufe eines halben Tages stieg der Kalkgehalt 
im Blute bei einer Normalperson von 16 auf 70, im Plasma von 27 auf 99; bei einer 
Osteomalacischen von 31 auf 66 (Blut) und von 50 auf 85 mg % CaO (Plasma); in 
beiden Fällen wurde nach der Kalkgabe Kalk in den Blutkörperchen gefunden. Bei 
einer Katze und einem Hunde wurde das ‚‚freie‘‘ Calcium durch Dialyse vor und nach 
Eingabe von einmaligen sehr hohen Dosen Calcium lacticum (7 und 11 g pro Kilo- 
gramm) bestimmt: Es wurde ebenfalls ein starker Anstieg auf das Doppelte bis Drei- 
fache gefunden, z. B. bis auf 55 mg % freies CaO beim Hunde. W. Heubner., 

Blühdorn, K.: Untersuchungen des Kalk- und Phosphorsäurestoffwechsels bei 
Verabfolgung großer Gaben von Kalk und Natriumphosphat. (Unw.- Kinderklın., 
Göttingen.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, S. 43—55. 1921. 

Beide Versuchssäuglinge zeigen durch große Gaben von Calciumchlorid und 
Calcium lacticum keine Schädigung. Die Diurese ist nicht gesteigert, Durchfälle treten 
nicht ein, das Gewicht nimmt während des Versuchs zu. Bei dem einen, rachitischen, 
Versuchskinde mit negativer Kalkbilanz in der Vorperiode, wird die Bilanz durch die 
Kalkdarreichung positiv, in den Nachperioden wieder negativ, doch schwächer als 
in der Vorperiode. Hier scheint dauernd Kalk retiniert worden zu sein. Bei dem anderen 
Versuchskinde mit positiver Kalkbilanz (28,9%, der Einfuhr) wird die Kalkretention 
durch die Kalkzugabe wesentlich gesteigert, sinkt aber in den — nicht unmittelbar 
folgenden — Nachperioden stark ab; in der ersten Nachperiode negativ, in der zweiten 
20,4, in der dritten 2%. Der bei weitem größte Teil des Kalks wird im Kot ausge- 
schieden. Der P,O,-Stoffwechsel läuft im allgemeinen dem CaO-Stoffwechsel parallel, ein 
Phosphorraub wurde nicht beobachtet. Zufuhr von Na,HPO, hat keinen ungünstigen 
Einfluß auf die Kalkretention. Bei dem zweiten Versuchskinde wurde auch der 
Chlorstoffwechsel bestimmt. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Wentzler (Greifswald): Apparat zur Messung des intrakraniellen Druckes 
beim Säugling. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Grundsatz: Die Größe der respiratorischen Schwankungen an der Fontanelle 
steht im umgekehrten Verhältnis zur Höhe des Schädelinnendruckes. Arthur Keller. 

Friedberg, Eduard: Die pharmakologische Funktionsprüfung des vegetativen 
Nervensystems im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 69, H. 1, S. 1—27 u. H. 2, S. 107—132. 1921. 

Zunächst war es erforderlich, das Problem der Dosierung der für die Funktions- 
prüfung des vegetativen Nervensystems gebräuchlichen Pharmaca im Kindesalter 
eingehend zu bearbeiten, da hier bei den Vorarbeiten anderer Autoren noch eine große 
Unsicherheit herrscht. Es wurde folgende Dosirung festgestellt: Pilocarpin: 0—3 Jahre 
0,001—0,002 g, 4—7 Jahre: 0,003—0,004 g, 8—14 Jahre: 0,004—0,005 g. Atropin: 
0—3 Jahr: 0,0002—0,0003 g, 4-7 Jahre: 0,0003—0,0005 g, 8—14 Jahre: 0,0005 g- 
Adrenalin: 0—3 Jahre: 0,0004 g, 4—7 Jahre 0,0005g, 8—14 Jahre: 0,0005—0,00075 g- 
Es besteht demnach für Atropin und Adrenalin, die im Organismus zerstört werden, 
eine deutliche Resistenz gegenüber den Erwachsenen. Der Blutdruck wurde mit dem 
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Recklinghausenschen Tonometer gemessen, der Bestimmung der Adrenalinglykosurie 
ging die der alimentären Glykosurie durch Verfütterung von 15 g Rohrzucker voraus. 
Auf die Feststellung des weißen Blutbildes wurde verzichtet. Die mangelnde Spezifität 
der Gifte, das häufige Eingreifen höherer Zentren bei den pharmakologischen Reaktionen 
der Erfolgsorgane und schließlich das Eigenleben der Erfolgsorgane selbst gestatten 
im gegebenen Falle nur die vorsichtige Diagnose einer Störung im vegetativen Nerven- 
system komplexer Ätiologie und Pathogenese. Es ist nur möglich einen pharmako- 
logischen Status aufzustellen und ihn im Zusammenhang mit dem klinischen Status 
zu bewerten. Im speziellen Teil werden sodann die pharmakologischen Staten bei 
gesunden Kindern, Neuropathen, bei der exsudativen Disthese und dem Asthma bron- 
chiale besprochen. Die Prüfung bei zentralen Neurosen gab durch fließende Übergänge 
von gemischten zu einseitigen Reaktionen eine ganz unsichere Grundlage für die Be- 
urteilung des Tonus im vegetativen Nervensystem. Bei der exsudativen Diathese 
ergab die Prüfung, daß Erregbarkeitssteigerungen im Sympathicus oder Parasym- 
pathicus mit Gewißheit nichts mit der Ursache der Diathese zu tun haben. Wieder- 
holte Prüfungen dreier Asthmatiker zeigten drei verschiedene Reaktionstypen, so daß 
man annehmen kann, daß eine Vagotonie zumindest nicht die einzige Ursache der 
Asthmadisposition sein kann. Bei der vorwiegend motorischen Neurose der Spasmo- 
philie braucht eine erhöhte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems nicht vor- 
zuliegen. Sie gehört daher auch nicht zu den Kardialsymptomen der Spasmophilie. 
Bei der Rachitis ergab sich auch in den schwersten Fällen ein normales Verhalten des 
vegetativen Nervensystems, das gleiche gilt von der Tuberkulose in ihren verschiedenen 
Stadien. In einem Falle von Frühakromegalie fand sich eine starke Adrenalinglykosurie, 
doch läßt auch hier der pluriglanduläre Charakter der Erkrankung weitergehende 
Schlüsse nicht zu. Im wesentlichen negative Ergebnisse haben die Untersuchungen 
bei Kindern mit schwerer Verdauungsinsuffizienz, nervöser Übererregbarkeit, Hirsch- 
sprungscher Krankheit. Ein Kind mit angeborenem Herzfehler reagierte auf die Phar- 
maca sehr stark, ohne ein Anzeichen für erhöhte Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems darzubieten, der Effekt ist also allein auf das Erfolgsorgan, das Herz, lokali- 
siert. Die gleichen Verhältnisse finden sich beim erworbenen Herzfehler. Die pharma- 
kologische Funktionsprüfung ist demnach nicht geeignet zur Aufstellung eines selb- 
ständigen Krankheitsbildes des visceralen Nervensystems. Eckert (Berlin). 

Palmer, Walter Lincoln: The importance of vagal and splanchnic afferent 
impulses on the onset and course of tetania parathyropriva. (Die Bedeutung der 
alferenten Impulse des Vagus und Splanchnicus für Beginn und Verlauf der Tetania 
parathyreopriva.) (Hull laborat. of physiol., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. 
Èd. 52, Nr. 3, S. 581—590. 1920. 

Beginn und Verlauf der Tetanie wird beim Hunde nicht beeinflußt durch vorherige 
doppelseitige Durchschneidung des Vagus (intrathorakal) und des Splanchnicus, noch 
durch Reizung des Magen-Darmkanals durch wiederholte Gaben von Krotonöl. 

Wachholder (Breslau)., 

Käckell, R.: Über die künstliche Erzeugung von Stauungsblutungen bei Säug- 
lingen. (Gem. Säuglingskrankenh., Berlin-Weissensee.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 2, 
S. 43—44. 1921. 

Die Beobachtungen über spontane Hautblutungen bei Patienten mit Spätrachitis 
waren die eigentliche Veranlassung nachzuforschen, ob auch das Gefüßsystem des rachi- 
tischen Säuglings und Kleinkind s beim Stauungsversuch 5’ am Oberarm) rote Blut- 
körperchen durchtreten ließe. Von 21 Rachitikern zeigten 19 Blutungen am Unter- 
arm nach Stauung am Oberarm. Es fand sich aber die gleiche Erscheinung bei früh- 
geborenen Kindern, bei diphtheriekranken Säuglingen, bei luetischen, tuberkulösen 
und keuchhustenkranken Kindern. Auch 13 von 15 gesunden Kindern zeigten diese 
erhöhte Durchlässigkeit ihres Gefäßsystems. Im Urin von 21 im Stauungsversuch positiv 
teagierenden Kindern fanden sich Erythrocyten ; die gesunden Kinder mit Erythrocyturie 
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und Stauungsblutungen schienen meist konstitutionell minderwertig zu sein. Immerhin 
können Stauungsblutungen auch unter physiologischen Bedingungen auftreten. Nassau. 

Groedel, Franz M.: Die röntgenologische Untersuchung des kindlichen Herzens. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1/2, 8. 36—42. 1921. 

Verf. erörtert die Leistung der Röntgenuntersuchung, um Größe, Form und 
Funktion des kindlichen Herzens zu beurteilen. An Stelle der Fernaufnahmen kann 
man bei Kindern bis zum 5. bis 6. Lebensjahr auch Nahaufnahmen von 60 cm Fokus- 
plattenabstand verwenden. Adolf F. Hecht (Wien). 

Bossert, Otto (Breslau): Röntgenbild und Tuberkulosediagnose. Tag. d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Vortr. bespricht die Schwierigkeit der Deutung von Röntgenbildern bei drei Grup- 
pen von Kindern: 1. Kinder mit sicher unspezifischen Infiltrationsprozessen und intrs- 
thorakalen Lymphdrüsenschwellungen, bei denen die Spezifität durch den fehlenden 
Tuberkelbacillenbefund und den öfters vorhandenen Influenzabacillenbefund, sowie _ 
durch die wiederholte Intracutanreaktion ausgeschlossen ist; 2. Kinder mit sicherer 
Tuberkulose und infiltrativen Prozessen, die entweder als epituberkulöse oder als > 
unspezifische anderer Genese aufgefaßt werden müssen; 3. Kinder, die eine offene 
Tuberkulose haben und bei denen das Röntgenbild völlig im Stich läßt. Arthur Keller. 

Duken (Jena): Demonstration zur Frage des mediastinalen Emphysem:». 
Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Das mediastinale Emphysem läßt sich röntgenologisch darstellen: Die Luftansamm- 
lung im mediastinalen Gewebe zeigt sich durch eine starke Aufhellung mit scharfer Begren- 
zung, die das Mediastinum gleichmäßig umrahmt entsprechend der Ausdehnung des Em- 
physems. Zwei Platten von zwei verschiedenen Kindern mit Miliartuberkulose demon : 
strierenden Befund ;die Röntgendiagnose wurde durchdie Sektion bestätigt. Arthur Keller. 

Engel (Dortmund): Zur Kenntnis der intrathorakalen Lymphknoten. Tag. 
d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Alle Versuche, zu einer Klinik der Bronchialdrüsenerkrankungen zu kommer, 
scheitern vorläufig an der geringen Kenntnis von der Anatomie dieser Gebilde. Alle 
neueren Arbeiten stützen sich auf die Untersuchungen von Sukiennikow, welche 
aber nicht hinreichend begründet erscheinen. In früheren Arbeiten wurde schon ver- 
sucht, wenigstens einigermaßen Einblick in Form, Größe und Lage des Bronchial- 
baumes beim Kinde der verschiedenen Lebensalter zu gelangen. Es fehlt aber immer 
noch eine genauere Analyse der Bronchiallymphknoten selber. Mit den vorhandenen 
Methoden ließ sich das Ziel bei der Kleinheit und Verschieblichkeit der Objekte nicht 
erreichen. Darum wurde ein Versuch gemacht mit der Plattenmodelliermethode. In 
der Tat ließ sich auf diese Weise ein stark vergrößertes Bild des Bronchialbaumes 
mit dem zugehörigen Lymphknoten erreichen und dartun, daß die Verhältnisse be- 
trächtlich anders liegen, wie es nach den Untersuchungen von Sukiennikow scheinen 
wollte. Zahl, Form und Gruppierung der Bronchiallymphknoten unterliegen wesent- 
lich anderen Gesetzen, als bisher angenommen wurde. Insbesondere muß hervor- 
gehoben werden, daß nur ein Teil der Lymphknoten sich unmittelbar an den Bron- 
chialbaum anlehnt, daß ein nicht unerheblicher Teil sich an die Lungenarterie an- 
schließt und ein anderer Teil an die großen Arterien und Venen des Mediastinums. 

Aussprache zu den Vorträgen Bossert - Duken - Engel: Grosser (Frankfurt) rügt 
die kritiklose Diagnose Tuberkulose aus dem Röntgenbild, wie vielfach geschieht. — Wagner 
(Wien): Die epituberkulöse Infiltration ist erst zu diagnostizieren, nachdem man den ganzen 
Fall hat ablaufen sehen. — Brüning (Rostock) fragt nach Beobachtungen über die klinische 


Bedeutung des de la Campschen und des d’Espineschen Phänomens. — Siegert (Köln): Die 
Stürtzschen Streifen beweisen nichts für Tuberkulose. Arthur "Keller (Berlin). 


Evans, Wiliam A.: The value of lateral and oblique studies of the chest. 
(Der Wert seitlicher und schräger Durchleuchtung der Brust.) Americ. journ. of 
roentgenol. Bd. 8, Nr. 3, S. 106—112. 1921. 

Im Bestreben, bei kindlichen Lungenerkrankungen die klinischen mit den radio- 


— 189 — 


logischen Symptomen in Einklang zu bringen, wird man, falls die Durchleuchtung 
der Brust in gewöhnlicher Strahlenrichtung kein Ergebnis gibt, doch klinische Zeichen 
einer Hilustuberkulose, z. B. das Espinesche Phänomen bestehen, bei seitlichem Strahlen- 
gang untersuchen müssen, um das Feld zwischen Herz und Wirbelsäule, das Gebiet 
der Bifurkation, jene Prädilektionsstelle der Bronchialdrüsenerkrankung übersehen 
zu können. Rach (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Eckstein, A. (Freiburg): Über die Wirkung von Schlafmitteln im Säuglings- 
alter (Untersuchungen gemeinsam mit E. Rominger). Tag. d. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Brauchbarkeit der Schlafmittel läßt sich mit der graphischen Registrierung 
der Atmung kontrollieren, dabei zeigt sich, daß alle Hypnotika, die einen tiefen Schlaf 
hervorrufen und in ihrer Wirkung einigermaßen zuverlässig sind, auch bei Dosen, 
die innerhalb der therapeutischen Breite liegen, fast immer auch eine objektiv nach- 
weisbare Wirkung auf das Atemzentrum zeigen, die entweder zur Steigerung der Atem- 
volumina oder zu Atmungskollapsen führen kann. Eckstein empfiehlt als günstigstes 
Mittel das Hedonal. 

Aussprache: Engel (Dortmund): Jenseits des Säuglingsalters ist die Wirkung der narko- 
tischen Mittel vom Körpergewicht abhängig. — Husler (München): Nicht das Körpergewicht 
darf den Ausschlag geben, sondern in erster Linie die Art und Schwere der Erregung. Bei 
einem eklamptischen Krampf benötigt man ein anderes Beruhigungsmittel und eine andere 
Dosis als bei einer postenccphalitischen Agrypnie. — Göppert (Göttingen): Das Hauptan- 
wendungsgebiet für die Schlafmittel sind die Erkrankungen der tieferen Luftwege. — Moll 
(Wien) berichtet über gute Erfolge mit. Hedonal. — Grosser (Frankfurt) empfiehlt Kombi- 
nation von Mitteln der Antipyrin- und Veronalgruppe. — Blühdorn (Göttingen) tritt für 
Chloralhydrat ein, welches in einem Falle trotz verschentlicher Verabfolgung von 4 g innerhalb 
12 Stunden ohne schädliche Wirkung blieb. — Stolte (Breslau) fragt an, ob die demonstrierten 
Kurven an einem gesunden Kinde aufgenommen wurden. — Eckstein bejaht dies. 

Arthur Keller (Berlin). 

Rominger, Erich (Freiburg): Gefäßmittel-Therapie im Kindesalter. Tag. d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Unter den akuten Kreislaufstörungen im Kindesalter ist die durch plötzliches 
Versagen der Gefäßtätigkeit verursachte Kreislaufschwäche die wichtigste. Den 
klinischen Symptomen liegt eine Vasomotorenlähmung des Splanchnicusgefäßgebietes 
zugrunde. Neben der zentralen besteht eine periphere Schädigung. Die Behand- 
lung derartiger Kreislaufstörungen muß mit Gefäß-, nicht mit Herzmitteln erfolgen. 
Beobachtungen an 110 Fällen führten zu dem Resultat, daß bei kombinierter Anwen- 
dung von Strychnin mit Hypophysin viele Fälle von akuter Kreislaufstörung in- 
Iulge geschädigter Gefäßtätigkeit durchzubringen sind, bei denen die bisher gebräuch- 
lichen Mittel versagen. 
= Aussprache: Stolte (Breslau): Die dargestellte Behandlung kommt bei infektiösen 
ò`törungen in Betracht, während bei schweren Ernährungsstörungen die Zuführung von Citrat- 
blut oder auch von Ringerlösung vorzuzichen ist. — Vogt (Magdeburg) fragt, wie es gelungen 
ist, bei einem jungen Säugling mit schwerer Kreislaufschwäche den Blutdruck zu messen. — 
Göppert (Göttingen): Die Kreislaufschwäche bei Infektionskrankheiten beruht häufig auf 
Wassermange! und dann ist dieser zunächst zu beseitigen. — Feer (Zürich) empfiehlt zur Beur- 
teilung der Kreislaufsleistung die Energometrie von Christen zu benutzen. — Auch Pfaund- 
ler (München) fragt nach der Technik der Blutdruckmessungen. Arthur Keller (Berlin). 


Wetzel, Andreas (Charlottenburg): Kalkspiegel nach Inhalation. Tag. d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Vortr. hat 17 Säuglinge der Inhalation von 10 ccm einer 25proz. Lösung von 
Calcium chloratum unterworfen, hat deren Einfluß auf den Gesamtkalkgehalt des 
Serums untersucht und das Verhalten der klinischen Zeichen der Spasmophilie verfolgt. 
Auf Grund seiner Feststellungen verwirft er die Kalkinhalationstherapie als für die 
Kinderpraxis ungeeignet. Arthur Keller (Berlin). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 


Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und des 
Kleinkindes. 


Moro (Heidelberg): Enterale Infektion beim Säugling. I. Referat. Tag. d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Moro gibt eine Darstellung der Lehre von der Bedeutung der endogenen Ih- 
fektion des Dünndarmes für das Zustandekommen dyspeptischer und toxischer Sti- 
rungen ausschließlich auf Grund eigener Untersuchungen (1905—1921). Darnaci 
wäre die endogene Dünndarminfektion als das biologische Substrat einer jeden schweren 
Gärungsdyspepsie zu betrachten, einerlei wodurch (Ernährungsfehler, Hitzeschädigunz, 
fieberhafte parenterale Infekte, Hunger) die Functio laesa dieses Organes herbeigeführt 
wird. Die Frage, ob auch die für das Zustandekommen der Intoxikation anscheinen! 
so bedeutungsvolle abnorme Darmdurchlässigkeit als Folge der endogenen Colibesiede- 
lung des Dünndarmes anzusehen ist, wird offen gelassen. Arthur Keller (Berlin). 

Bessau (Marburg): Enterale Infektion beim Säugling. IEI. Referat. Tag. d. 
Dtsch. Ges. £. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Referent ist bei seinen Untersuchungen über die Pathogenese der akuten Er- 
nährungsstörungen vom Begriff der pathologischen Gärung ausgegangen. Das patho- 
logische Moment ist in Gärungsvorgängen in den höheren Darmabschnitten, spezie!l 
im Dünndarm zu suchen; bei akuten Störungen tritt eine Bakterienbesiedelung 
des sonst keimarmen Dünndarms ein. Vorbedingung dafür ist die Stagnation des 
Chymus, für welche verschiedene Ursachen (konstitutionelle, alimentäre Momente, 
enterale und parenterale Infektionen) in Betracht kommen. Die schädlichen Folgen 
der Stagnation können durch Hemmung der Gärungserreger, durch Reduktion des 
Gärungsprozesses sowie durch Unschädlichmachung gebildeter Gärungssäuren ein- 
geschränkt oder aufgehoben werden. Die schwerwiegendste Folge der akuten Ernäh- 
rungsstörungen sieht Bessau in dem akuten Wasserverlust und führt sowohl das 
Fieber wie auch den nervösen Komplex der Intoxikation auf eine Exsiccation des 
Gehirns zurück. Für die Therapie der alimentären Intoxikation ergeben sich folgende 
Gesichtspunkte: Bei der alimentären Dyspepsie ist erstes Erfordernis die Beseitigung 
des stagnierenden Chymus (Entleerung des Magendarmkanales, Hunger, nachfolgende 
Unterernährung. Für die Herstellung künstlicher Heilnahrung steht die Forderung, 
daß sie schnell verdaulich sei, obenan. An zweiter Stelle kommen die Maßnahmen 
zur Bekämpfung der Folgen der Stagnation. Die Behandlung der alimentären Intox- 
kation ist eine Behandlung der Exsiccation: Verhütung weiterer Wasserverluste um 
Wasserzufuhr. Am besten geeignet ist die orale Zufuhr von Wasser ohne Salz. Salz- 
zufuhr gibt zu Ödembildung Anlaß und entzieht dadurch dem Organismus Wasser. 
Bessau verwendet Traubenzuckerlösung und führt sie subcutan oder intraperitonesl 
ein; in einem sehr schweren Falle hat er sich zu intrakardialer Injektion von 300 ccm 
Traubenzuckerlösung entschlossen. Was die Pathogenese der Sommerbrechdurchfäll 
anbetrifft, so wirkt die Hitze auf Kind und Nahrung und beide Wirkungen zusammen 
führen zur pathologischen Gärung einerseits und zur Exsiccation andererseits. Zum 
Schluß spricht Bessau noch über die Beziehungen, in welchen die eigentlichen Infek- 
tionen zur alimentären Dyspepsie, d. h. zur pathologischen Gärung und zur alimentären 
Intoxikation, d. h. zur Exsiccation stehen. Infektionen können einerseits Anlaß zur 
Stagnation im Magendarmkanal und zu pathologischen Gärungen geben; andererseits 
können sie den Symptomenkomplex der alimentären Intoxikation auslösen. Die infek- 
tiöge Vergiftung verlangt andere therapeutische Maßnahmen als das Exsiccations- 
syndrom. Arthur Keller (Berlin). 

Blühdorn (Göttingen): Über den Einfluß der Reaktion auf die Stuhlflors des 
Säuglings. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die günstige Wirkung der phosphorsauren Salze auf die Bakterienentwicklung 
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ist bekannt (Fränkel, Klotz). Vortr. hat gemeinsam mit Schwab den Einfluß 
der drei verschieden reagierenden Natriumphosphate auf die Stuhlflora festzustellen 
versucht und bei dem primären und sekundären Salz das Bakterienwachstum durch 
Feststellung der gebildeten Säure bestimmt. Auch bei dem tertiären Salz ließ sich 
das Wachstum durch makroskopische Besichtigung und mikroskopische Untersuchung 
verfolgen. In den Reagenzglasversuchen zeigte sich der fördernde Einfluß der Phos- 
phate auf das Bakterienwachstum und die Abhängigkeit des letzteren von der Reak- 
tion des jeweils verwendeten Salzes. Arthur Keller (Berlin). 

Aschenheim (Düsseldorf): Über alimentäre Glykosurie. Tag. d. Dtsch. Ges 
f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Versuche mit Lävulose, Dextrose, Laktose und Saccharose; die Toleranzwerte 
der Galaktose wurden nach Meyer - Stern (Düsseldorfer Klinik) berechnet. Die Tole- 
ranz für alle Zuckerarten, individuell in weiten Grenzen schwankend, ist im Säug- 
lingsalter höher als bei Erwachsenen und sinkt vom 2. Lebensjahre an allmählich. 
Bei Frühgeburten und Ekzemkindern häufig auffallend niedere Toleranzwerte. Im 
Säuglingsalter ergibt sich für die Toleranz folgende ansteigende Reihe: Lävulose, 
Galaktose, Saccharose, Laktose, Dextrose. Beim älteren Kinde hat Saccharose die 
höchste Toleranzgrenze. Nach Verabreichung von Disacchariden werden auch ihre 
Spaltungsprodukte im Urin nachgewiesen. Die Harnmengen sind häufig nach Zucker- 
verabreichung vermindert. Aschenheim nimmt eine Schädigung des Darmepithels 
an, infolgedessen aphysiologische Resorption und Störung des Resorptionsweges, so 
daß der Zucker zum Teil auf dem Lymphwege unter Umgehung der Leber direkt 
in die Blutbahn gelangt. Die alimentäre Glykosurie ist für ihn die leichteste Form 
einer Vergiftung. Arthur Keller (Berlin). 

Langer, Hans (Charlottenburg): Die Rolle des Nahrungseiweißes bei den akuten 
Verdauungsstörungen. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

In den Mittelpunkt der pathogenetischen Erforschung der akuten Verdauungs- 
störungen ist die Tatsache der pathologischen Bakterienbesiedlung des Dünndarms 
zu setzen. Nächstes Arbeitsgebiet ist die Erforschung der Voraussetzungen und der 
begünstigenden Momente für diese Besiedlung. Die einseitige Hervorhebung der 
Gärung und die daran anknüpfende Einstellung auf den Antagonismus von Gärung 
und Fäulnis ist verfehlt. Im Dünndarm kann ein zuckerreicher Nahrungsbrei immer 
nur zur Gärung führen. Der Gegensatz zu Gärung heißt im Dünndarm nicht Fäulnis, 
sondern Sterilität. Es ist deswegen der irreleitende Begriff der Gärungsdyspepsie 
möglichst aufzugeben. Substrat der Gärung ist der Zucker. Der Zucker hat aber keine 
gärungsfördernde Wirkung. Das lehrt sowohl das Reagensglas wie die Klinik. Steige- 
rung der Zuckermenge führt nicht zur Dyspepsie. Gärungsfördernd wirkt das Ei- 
weiß. Es ist falsch, dem Eiweiß eine fäulnisfördernde Wirkung zuzuschreiben. — Die 
gärungsfördernde Wirkung des Eiweißes ist ausschließlich an den Albuminanteil der 
Milch gebunden. Casein hat keine gärungsfördernde Wirkung. Damit erklärt sich die 
Gärungsförderung der Frauenmilch und das Prinzip der Heilnahrungen, das im wesent- 
lichen auf Molkenverminderung und Eiweißzulage beruht, also darauf, daß das gärungs- 
fördernde Albumin durch das neutrale Casein ersetzt wird. Der Eintritt der Ver- 
dauung macht auch das Casein zum gärungsfördernden Nährstoff. Die Pepsinverdauung 
hat daran geringeren Anteil, die Trypsinverdauung stärkeren. Der Unterschied ist 
möglicherweise nur quantitativ. Vermutlich hängt es mit der Wirkung der tryptischen 
Verdauung zusammen, daß beim Erlahmen der Gewebsresistenz gerade im Dünn- 
darm die starke Bakterienbesiedlung einsetzt. Die Bedeutung der Stagnation der 
Nahrung im Magen wird nunmehr "ebenfalls klarer. Die einsetzende fermentative 
Aufspaltung des Caseins begünstigt die Bakterienwucherung im Magen und steigert 
sie, wenn Z. B. Fett die Stagnation verstärkt, in ganz außerordentlich hohem Maße, 
so daß die Entleerung so großer Bakterienmassen in den Dünndarm wohl eine patho- 
genetische Bedeutung besitzen mag. Im ganzen ist aber der Weg der Bakterienein- 
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wanderung belanglos; entscheidend ist vielmehr das Erlahmen der lokalen Gewebs- 
resistenz. Eine auf den dargestellten Prinzipien aufgebaute konsequente Heilnahrung 
müßte das Albumin vollkommen ausschalten. Tatsächlich unterdrückt die Ernährung 
mit albuminfreier Milch schnell die dyspeptischen Symptome und führt zur Obstipas- 
tion. Eine solche Milch eignet sich nur zu befristeter Ernährung, nicht als Dauer- 
nahrung. Es können die Gärungsprozesse ferner durch das Prinzip der Intervall- 
ernährung unterdrückt werden, bei dem das Eiweiß zu einer anderen Zeit gereicht wird 
als der Zucker und infolgedessen im Darm die Voraussetzung einer Gärung, nämlich 


das Zusammentreffen von Eiweiß und Zucker fehlt. 

Aussprache zu den Referaten Moro-Bessau und den Vorträgen Blühdorn- 
Aschenheim - Langer: Scheer (Frankfurt) weist auf die Möglichkeit hin, daß für die Ent- 
stehung der endogenen Infektion die veränderte Wasserstoffionenkonzentration der betreffenden 
Darmabschnitte eine ausschlaggebende Rolle spiele. Sie schafft die Möglichkeit für die Existenz 
der Kolibakterien im Duodenum. — Siegert (Köln) betont, daß die so oft angegriffene Lehre 
Biederts von der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilcheiweißes durch Bessau neuerdings 
bewiesen wird. — Wentzler (Greifswald) weist auf die Herabsetzung des Liquordruckes, d. h. 
die Entwässerung des Hirn-Rückenmarkskanales in Zusammenhang mit den schweren Allge- 
meinerscheinungen bei alimentärer Intoxikation hin. — Mertz (Freiburg) betont die Wichtig- 
keit des Quellungszustandes der Darmschleimhaut für die Resorption; er sieht in der Schädigung 
der Organkolloide einen wesentlichen Anteil am Vorgange bei der Intoxikation. — Rietschel 
(Würzburg) hält es nicht für wahrscheinlich, daß die Exsiccation, wie Bessau will, für das 
Dann der Intoxikation verantwortlich zu machen ist. — Stöltzner (Halle) berichtet 
über gute Erfolge intraperitonealer Infusionen bei ausgetrockneten Säuglingen. — Göppert 
(Göttingen) hebt den von Blühdorn erbrachten Nachweis prompter Anderung der Darmflora 
bei chronischer Verdauungsinsuffizienz durch alimentäre Alkalisierung des Dickdarms hervor. 
— Kraseman (Rostock) bestätigt die Ylppöschen Acidoseuntersuchungen bei der Intoxika- 
tion. — Stettner (Erlangen) warnt vor plötzlicher Überschwemmung des Organismus mit Salz- 
lösungen, welche nicht selten zu raschen Todesfällen führen. — Kleinschmidt (Hamburg) 
will der Resorptionsstörung eine größere Bedeutung beimessen, als der Stagnation. — Löben- 
stein (Göttingen) hat mehrfach bei Intoxikationen eine wesentliche Erhöhung des Lumbal- 
druckes gefunden. — Stolte (Breslau): Die therapeutische Verwendung von Salz und Wasser 
kann nur Ödem hervorrufen; soll dem Organismus gcholfen werden, so ist dafür zu sorgen, daß 
die Wassermengen auch gebunden werden. Die Zellen, die in schweren Zuständen Wasser ab- 
geben, können dies nur neben Zellmaterial wieder ansetzen. — Knöpfelmacher (Wien) hält 
es nicht für wahrscheinlich, daß die Exsicoation bei der Intoxikation die ausschlaggebende 
Rolle spielt. — Freudenberg (Heidelberg): Molkenalbumin wirkt beim Brustkind gärungs- 
fördernd, ebenso Caseinsäure. — Rosenbaum (Marburg) berichtet über Befunde, daß im 
Magen eine Verdünnungssekretion vor sich geht, so bald der Eiweißgehalt größer als der der 
Frauenmilch ist. — Wagner (Wien) zieht für das Zustandekommen der Glykosurie Verände- 
rungen in der Funktion der endokrinen Organe in Betracht. Arthur Keller (Berlin). 

Riehn (Hannover): Klinische Beobachtungen über Rumination im Säuglings- 
alter. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Der Ruminationsakt wird vielfach als identisch mit dem als physiologisch be- 
kannten gleichnamigen Vorgang bei den Wiederkäuern der Tierwelt betrachtet. Tat- 
sächlich ist er das nicht. Der Akt wird, wie schon mehrfach beobachtet und vom 
Vortr. besonders betont wird, durch Rückwärtsneigen des Kopfes, Öffnen des Mundes 
und Herabziehen des Unterkiefers eingeleitet; es folgt ein rhythmisches Bewegen 
des Unterkiefers samt der Zunge, und zwar nicht nur in der Richtung gegen den Ober- 
kiefer, sondern auch nach rückwärts und vorwärts solange, bis die Nahrung im Schlunde 
angelangt ist; die flüssige Nahrung wird nun eine Weile mit der Zunge gegen den 
Gaumen zu bewegt und schließlich im Augenblick wieder in die Speiseröhre fallen 
gelassen. Alle Beobachtungen sprechen für die Willkürlichkeit des Vorganges. Der 
Säugling stellt einen umgekehrten Saugmechanismus her. Die Rumination erscheint 
als extrem gesteigertes Lutschen. In einigen Fällen hat Vortr. mit Erfolg einen Ver- 
band angewendet. der den Unterkiefer gleich nach der Nahrungsaufnahme dauernd 


fest an den Oberkiefer fixiert. 

Aussprache: Klotz (Lübeck): Ein Unterschied zwischen tierischer und menschlicher 
Rumination besteht nicht. Daumenlutschen als auslösendes Moment trifft nicht für alle Fälle 
zu. — Duken (Jena): Ein Herauspumpen der Flüssigkeit aus dem Magen ist physikalisch un- 
denkbar wegen der Schlaffheit der Speiseröhre. Auch eine willkürliche Beeinflussung der Speise- 
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röhrenmuskulatur im Sinne retrograder Peristaltik ist nicht vorstellbar. — Ibrahim (Jena): 
Die Bauchlage hilft gelegentlich, aber nicht immer. — H usler (München) hält es für falsch, die 
Rumination auf eine Ursache zurückzuführen. Arthur Keller (Berlin). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Lindenthal, Hans: Über Degenerationserscheinungen an Kiefern und Zähnen 
mit besonderer Berücksichtigung der Beziehungen von Nerven- und Geisteskrank- 
heiten zum Zahnsystem. Dtsch. Monats:chr. f. Zahnheilk Jg. 39, H. 9, S. 267 
bis 282. 1921. 

Die Arbeit ist eine Zusammenstellung einer Masse von Zitaten über die Themen: 
Erworbene Störungen des nervösen und psychischen Apparates in Verbindung mit 
Zahnleiden und Pathologische Zustände, welche ebenso am Zahnsystem wie am neuro- 
psychischen Apparat als angeborene Defekte auftreten. Bechs Krankengeschichten 
sind zu letzterem Thema beigefügt. Dollinger (Friedenau). 


. Paterson, D. H.: A case of oesophagectasia in a child. (Oesophagusektasie bei 
einem Kinde.) Brit. journ. of childr. Bd. 18, Nr. 205/207, S. 27—29. 1921. 
Periodisches Erbrechen seit der Geburt beim einem 4!/ jährigen Kind. Erbrach ge- 
wöhnlich während der Mahlzeit oder unmittelbar hinterher und behielt Flüssigkeiten besser 
bei sich als Festes. Röntgenologisch ergab sich in einer Brechperiode ein fast in ganzer Länge 
dilatierter Oesophagus mit einer Konstriktion des untersten Viertels. Eine eingeführte Sonde 
rollte sich im dilatierten Teil auf. Bei der Probelaparotomie war der Oesophagus vom Magen 
aus für den Finger passierbar, es waren keine Anzeichen für eine Striktur vorhanden und auch 
von oben passierte jetzt eine Sonde ohne Hindernis. Es handelte sich also um einen Spasmus, 
die auslösende Ursache war nicht zu eruieren. Bemerkenswert ist das frühe Auftreten desselben 
- (& Ref. Bd. 10, 283). Eitel (Charlottenburg). 
Péhu: La ‚„maladie pylorique‘“ du nourrisson. (Die „Pyloruskrankheit‘“ des 
. Säuglings.) Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 699—707. 1921. 
Ausführliche Beschreibung des Krankheitsbildes des Pylorusspasmus bzw. der 
 Pylorusstenose sowohl nach der ätiologischen, wie klinischen, diagnostischen und thera- 
. peutischen Seite; besonders der klinische Teil ist recht ausführlich und anschaulich 
geschildert. Von Interesse ist, daß der Verf. im allgemeinen dieser Krankheit eine 
: schlechte Prognose gibt. Von seinen 8 Fällen sind allerdings 6 geheilt. Das habituelle 
_ Erbrechen trennt er streng vom Pylorusspasmus ab. Bei der Behandlung erwähnt er 
die Rammstedtsche Operation, die nach Berichten „amerikanischer Autoren‘ sehr 
' gutes leisten soll. Die neue deutsche Literatur darüber wird nicht erwähnt. Doch 
‘ spricht sich Verf. in erster Linie für die medikamentöse interne Therapie aus. Rietschel. 


Pöhu: Six observations inédites de sténose pylorique chez des nourrissons. 
(Über sechs unveröffentlichte Beobachtungen von Pylorusstenose bei Säuglingen.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 7, S. 245—252. 1911. 

Von diesen Fällen wurden 5 ohne chirurgischen Eingriff durch medikamentöse 
Therapie geheilt. Es handelte sich demnach eher um den pylorospastischen Typ nach 
Mery und Guillemont als um den muskelhypertrophischen nach Hirschsprung. 
Im übrigen nichts Neues. Husler (München). 


Klee, Ph.: Die Atropinwirkung bei Störungen der Magenmotilität. (32. Kongr., 
Dresden, 20.—23. IV. 1920. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. S. 155—157. 1921. 

Verf. hat sich in Versuchen am Katzenmagen überzeugt, daß die Peristaltik unter 
allen Umständen durch Atropin gehemmt wird. Die Hemmung ist unabhängig von 
den Stärkeverhältnissen im vegetativen System des Vagus und Sympathicus und tritt 
auch nach Ausschaltung der beiden Nerven ein. Durch Atropin wird die Magenent- 
leerung verzögert; der Grund dafür liegt in der Hemmung der Peristaltik. Hierzu kommt, 
daß bei erhaltenem Splanchnicus der Schließungstonus des Sphincter pylori zunimmt. 
Endlich wirkt das Atropin auf die Wandspannung und die spastischen Erscheinungen 
der Magenmuskulatur. Hier ist die Atropinwirkung abhängig von einem ausreichenden 
Sympathicustonus. Emil v. Skramlik (Freiburg ı. Br.).°° 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 13 
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Ötvös, Erwin: Die Atropinreaktion des Pylorus. (II. med. Univ.-Klin., Budapest.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 136, H. 1/2, S. 58—65. 1921. 

Bei einer großen Anzahl von Fällen von Pylorospasmus des Erwachsenen, die 
vor dem Röntgenschirm an einem Vierstundenrest erkannt und kontrolliert wurden, 
zeigte sich, daß gewöhnlich durch die Injektion von 0,001—0,002 Atropin. sulf. der 
Spasmus nicht gelöst wird, sondern unter Umständen selbst einen solchen hervor- 
ruft. Auf den gesunden Magen ist Atropin wirkungslos, die Peristaltik bleibt reg: 
und wird sogar gesteigert. Diese Resultate sind so zu erklären: Die Tätigkeit de 
Pylorus wird auch ohne den regelnden Einfluß des Vagus oder Sympathicus durch 
den Anteil des Auerbachschen Plexus, der zum Reflexbogen des Sphincter pylor. 
gehört, so geregelt, daß durch die Reizung dieser Ganglienzellen eine Schließung des 
Pylorus zustande kommt. Durch Atropin werden diese Zellen, die beim Spasmu: 
schon an sich in erhöhtem Erregungszustand sich befinden, noch mehr gereizt urü 
der Pylorus zieht sich zusammen; der gesunde Magen ist gleichmäßig geschützt und 
das Atropin findet hier keinen „Angriffspunkt“. Durch toxische Gabe kann nur dir 
Peristaltik des Magens gelähmt werden. Daß der durch Morphin oder Pilocarpır 
hervorgerufene Pyloruskrampf durch Atropin gelöst wird, ist vielleicht durch einer 
pharmakologischen Gegensatz der Mittel erklärlich. Papaverin dagegen (0,08) lös 
den Krampf sämtlicher glatter Muskeln. Mengert (Charlottenburg). 


Still, George F.: On chronie intussusception in children. (Über chronisch- 
Intussusception bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 3. S. 174—179. 1921. 

Die Diagnose der chronischen Intussusception ist mitunter sehr schwierig. „Chro- 
nisch“ besagt hier, daß die Intussusception mehrere Tage bis Wochen bestehen kan, 
ohne akute Obstruktion zu machen. Der Darmverschluß ist erst das letzte Stadiur. 
während vorher die Symptomatik vag und irreführend ist. Gerade die falsche Vor- 
stellung, daß akuter Verschluß und Blutstühle von vornherein zum Bilde gehören. 
ist es, die die Fälle verkennen läßt. Weiterhin ist irreführend die Meinung, der Zv 
stand käme nur bei älteren Kindern und Erwachsenen vor. 4 Fälle: 13, 14, 23 Monate 
und 31/, Jahre alt. Klinisches Bild: Beginn mit Bauchweh und ein- oder zweimaligem 
Erbrechen; während der nächsten Tage noch gelegentliches Erbrechen (kann fehlen!. 
gewöhnlich in Zusammenhang mit Kolikschmerzen; beides wird dann seltener; Stühle 
werden weniger regelmäßig, Abführmittel sind wirksam; Stühle selbst normal, obre 
Blut oder höchstens mit kleinen Streifchen wie bei Obstipationen. In den kommer: 
den Wochen tritt dann — für die Eltern ein besonderer Grund zur Unruhe — mtl! 
und mehr Abmagerung auf, ohne Temperatursteigerungen. Beim Befühlen des Al- 
domens entdeckt man einen wurstförmigen Tumor unterhalb der Leber, der vo: 
Augenblick zu Augenblick während der Palpation seine Form ändert. Wie bei der ge: 
wöhnlichen akuten Intussusception ist eine unnatürlich starke Füllung in der rechte: 
Fossa iliaca (Dancesches Zeichen) ein gravierendes Symptom. Bei den 4 Fällen di 
Beobachters dauerte der Zustand vom Beginn bis zur Operation 3—6 Wochen. Ge- 
wöhnlich wird in solchen Fällen die Fehldiagnose tuberkulöse Peritonitis gestellt. Ds 
der Tumor unregelmäßig und nodulär begrenzt sein kann, ist die Annahme tuber- 
kulöser Drüsen verständlich. Sehr schwierig wird die Diagnose, wenn die betroffenen 
Kinder widerspenstig sind. Verf. empfiehlt dann die abdominelle Palpation im Schlafe. 
Die Strahlenuntersuchung hat kein brauchbares Kriterium ergeben. Husler (München). 


Cohen, Morris: Postoperative recurrence of intussusception. (Wiederkehr der 
Intussusception nach der Operation.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, 
N. 410—414. 1921. 

Wiederholte Attacken von Intussusception bei Pat., die wegen derselben Erkrankun: 
operiert worden sind, sind keineswegs so selten, wie man bisher glaubt. Verf. teilt selbst 
4 derartige Fälle bei kleinen Kindern von 6—10 Monaten mit, von denen eins nach 
der zweiten Operation starb, und stellt die einschlägige Literatur zusammen. Er fand 
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im ganzen 21 Patienten, welche insgesamt 44 mal an Invaginationen operiert werden 
mußten. Das längste Intervall zwischen den Operationen war 3 Jahre, das kürzeste 
40 Stunden. Die häufigste Form war die ileocoecale. K. Hirsch (Berlin). 


Goebel, Fritz (Jena): Biologie des Oxyuris vermicularis. Tag. d. Dtsch. Ges. 
f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Das günstigste Medium für das Ausschlüpfen der Oxyurenembryonen aus den 
Eiern ist zwar der Magensaft. Aber die Embryonen kriechen fast ebenso zahlreich 
in verdünntem Pankreassaft aus und nicht so zahlreich, aber regelmäßig in Stuhl- 
wasser. Galle scheint hemmend zu wirken. Auf die Verhältnisse des Parasitismus 
der Oxyuren im menschlichen Darm übertragen, wären folgende Schlußfolgerungen 
zu ziehen: Die Wanderung durch den Magen ist der Entwicklung der Embryonen 
aus dem Ei günstig. Es spricht vieles dafür und nichts dagegen, daß sich im Darm 
abgelegte Eier zu reifen Individuen an Ort und Stelle entwickeln, sofern sie nicht 
der Wirkung der unveränderten Galle ausgesetzt sind. Der unterste Dünndarm, 
das Coecum und der Dickdarm sind also Orte, an denen die Entwicklung dort ab- 
gesetzter Eier zu Embryonen und reifen Tieren durchaus im Bereich der Möglichkeit 
legt. Die Autoinfektion ist nicht unbedingtes Erfordernis für das Bestehenbleiben 
der Oxyurenansiedlung im Darm des Menschen. 


Aussprache: Ochsenius (Chemnitz) weist auf den günstigen Einfluß einer schlacken- 
armen Kost bei Oxyuriasis hin. — Rietschel (Würzburg) auf dden Einfluß der Milchdiät und 
' der Diabetikerkost. — Bahrdt (Dresden): Oxyuren scheinen beim Eintrocknen postmortal die 
Eier fast, vollständig auszupressen. — Ibrahim (Jena) hat in zwei hartnäckigen Fällen mit 
Diabetikerkost keinen Erfolg gehabt. — Von Pfaundler (München) hat nie geglaubt, daß 
lie Oxyuren ihre Generation nur durch Reinfektion erhalten. — Benjamin (München) emp- 
fiehlt Milchdiät. Arthur Keller (Berlin). 


Leger, Marcel: Parasitisme intestinal chez les enfants à la Guyane fran- 
 caise: sa relation avec la pureté des eaux de boisson. (Das Vorkommen von 
Darmparasiten bei Kindern in Französisch-Guayana und seine Beziehungen zur 
Reinheit des Trinkwassers.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 14, Nr. 2, S. 85 


bis 89. 1921. 


In der Kolonie ist die Zahl der Wurmträger unter den Eingeborenen sehr groß; sie betrug 
1917 unter den nach Frankreich gehenden Rekruten 82,7%, unter 92 in das Spital in Cayenne 
eintretenden Kindern 70%, darunter ein 1jähriges Brustkind mit Trichocephalus, ein 5 Monate 
altes mit Ankylostomum, besonders zahlreiche Kinder auch mit mehreren Wurmarten gleich- 
zeitig. — Die Untersuchungen in Cayenne haben die Ergebnisse und Behauptungen von Soulie 
und Derrieuin Algier nicht bestätigt, daß die Häufigkeit der Darmschmarotzer ein Index für 
die Reinheit des Trink wassers ist, da dieses in Cayenne ausgezeichnet ist, an infektionsfreiem ge: 
birgigem Ort gefaßt wird und Typhus und Paratyphusin Guayana sehr selten sind, im Gegensatz 
zu Algier, wo die Wurmerkrankungen ähnlich hohe Zahlen aufweisen. Schneider. 


Hutchison, H. S. and G. B. Fleming: The digestion and absorption of fats 
in a case of congenital atresia of the bile ducts. (Die Fettresorption in einem 
Fall von kongenitalem Gallengangsverschluß.) (Med. dep., roy. hosp. f. sick children, 
a. dep. of physiol., univ., Glasgow.) Glasgow med. journ. Bd. 44, Nr. 2, B. 65 
bis 71. 1920. 

Bei einem 4 Monate alten Kinde mit kongenitalem Gallengangsverschluß wurde 
der Fettstoffwechsel während einer 3tägigen Periode untersucht. Dabei wurde folgen- 
des festgestellt: Die Fettspaltung war annähernd normal: 86,9%. Dagegen war die 
Fettresorption außerordentlich schlecht, nur 13,1%. Daraus schließt der Verf., daß 
die Hauptaufgabe der Galle darin besteht bei der Resorption des Fettes behilflich 
zu sein. Dagegen würde die Fettspaltung hauptsächlich durch den Pankreassaft er- 
folgen. 

Die niedrigen Resorptionswerte vom Verf. stehen aber im Widerspruch zu dem von anderen 
Autoren bei Kindern mit Gallengangsverschluß gefundenen und sind wobl darauf zurückzu- 
führen, daß der Versuch nur etwa. 1 Woche vor dem Tode ausgeführt wurde und der Allgemein- 
zustand des Kindes bereits in dieser Zeit sehr schlecht war. Ylppö (Helsingfors). 

13* 
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Southam, A. H.: A note on splenectomy for torsion of the spleen in a chilà, 
(Bericht über eine Splenektomie wegen Torsion der Milz bei einem Kind.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 13, S. 642. 1921. 

Ein 3jähriger Knabe kam mit der Diagnose Appendicitis ins Krankenhaus; er bekam im 
Bett plötzlich am Abend vorher heftige Leibschmerzen und unaufhörliches Erbrechen, Fieber, 
Puls 120, harten Leib mit stärksten Schmerzen am McBurney-Punkt: Schon in der Narkose 
konnte man einen beweglichen Körper feststellen, der sich bei der Laparotomie als die ver- 
größerte, entzündete Milz erwies, deren Stiel 21/, mal gedreht war. Exstirpation des Organs, 
das sich bei der mikroskopischen Untersuchung, abgesehen von der Kongestion, als gesund er- 
wies. Glatter Wundverlauf. Heilung. Scheuer (Berlin)., 


Kenstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums | 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


! 
| 


György, P. (Heidelberg): Quellungsvorgänge am Knorpel. Tag. d. Dtsch. 


Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 


1909 hat Krasnogorski festgestellt, daß Calciumionen entquellend und Kalk- | 
mangel quellungsfördernd auf das Knorpelgewebe einwirken. Den Ergebnissen wider- ` 
sprach 1912 Wolff auf Grund von Nachuntersuchungen. György hat zusammen : 


mit Freudenberg die Frage wieder aufgenommen und kommt zu dem Resultat: 


Knorpel mit geringem Kalkgehalt quillt besser als solcher mit höherem Kalkgehalt. 


Er erblickt in dieser Tatsache mit Krasnogorski eine wichtige Bedingung der rachı- 
tischen Epiphysenverdickungen. Arthur Keller (Berlin). 


Freudenberg (Heidelberg): Untersuchungen zum Ossilikationsproblem. Tag. 
d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Physikalisch-chemische Erörterungen, denen zufolge überall im Organismus die 
Bedingungen zur Verkalkung gegeben sind, denn fast überall im Organismus sind 
geeignete Reaktion, Alkali-Kolloidkomplexe, Kalksalze und Phosphate vorhanden. 


Die Frage heißt, warum verkalken die Gewebe nicht, während sie früher hieß: Warum ' 


kommt es zur Verkalkung? 


— 


“no 


Aussprache zu den Vorträgen György - Freudenberg. Stoeltzner (Halle): Stron- 


tium und Baryum üben eine stärkere osteogene Reizwirkung aus als Calcium. — Wagner 
(Wien) weist auf die Arbeiten Paulis und seiner Schüler über die Löslichkeit der Kolloide 
und die Quellung von Gelatine usw. hin. — Siegert (Köln) fragt nach einer Erklärung der 
Tatsache, daß in jedem Falle von Verkalkung osteoiden Gewebes Eisen in diesem vorhanden 
sein müssə. Arthur Keller (Berlin). 


Stoeltzner, W. (Halle): Kalkstoffwechselversuch und Rachitis. Tag. d. Dtsch. | 


Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Nach dem Ergebnis der histologischen Untersuchungen versteht es sich von selbst, 
daß floride Rachitis die Kalkbilanz verschlechtert, daß die Verschlechterung der 
Kalkbilanz früher auftritt, als die klinischen Skelettsymptome, und daß bei heilender 
Rachitis die Kalkbilanz stark positiv wird. Der Kalkstoffwechselversuch ist seinem 
Wesen nach außerstande, über die Pathogenese der Rachitis Aufschluß zu geben. 
Aus einer negativen Kalkbilanz ohne weiteres auf Rachitis zu schließen, ist unzu- 
lässig. Kalkstoffwechselversuche an nicht rachitischen Menschen oder Tieren be- 
weisen also für das Verhalten bei vorhandener Rachitis nichts. Aus diesem Grunde 
sind Einwände zu erheben gegen die Versuche von Quest und die neueren von Schiff 
und Peiper (Jahrbuch für Kinderheilkunde 93, 1920). 


Aussprache: Göppert (Göttingen): Die Knochenveränderungen bei Rachitis beruhen 
auf Verharren des Stützgewebes in jugendlichem Zustand. Arthur Keller (Berlin). 


Lasch, Walter (Berlin): Wirkung der künstlichen Höhensonne auf den Stoff- | 


wechsel. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 
Zusammen mit Wertheimer studierte Lasch in Stoffwechselversuchen die 
Veränderungen, die im Stoffwechsel durch eine systematische Behandlung rachitischer 
Kinder mit künstlicher Höhensonne ausgelöst werden. Es zeigte sich eine starke Steige- 
rung der Kalk- und Phosphorretention, welche bereits auffallend früh nach Beginn 





r 
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der Behandlung einsetzt und sogar einige Zeit nach klinisch beendeter Heilung des 


Prozesses noch andauert. 

Aussprache: Sachs (Darmstadt) hat bei einer größeren Zahl von Säuglingen mit manifester 
Tetanie durch Quarzlampenbestrahlung rasche Heilung erzielt. — Bahrdt (Dresden) hat mit 
künstlicher Höhensonne auch vorbeugende Wirkung gegen Rachitis erzielt. Arthur Keller. 


Duken (Jena): Zur Frage der mechanischen Entstehung der Chondrodystro- 
phie. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. i 

Auffallend ist die Ähnlichkeit der Chondrodystrophie mit bestimmten Formen 
von Brachymetacarpie oder Brachyphalangie. Möglicherweise ist das Bild der Chondro- 
dystrophie weiter zu fassen, als es bisher geschehen ist; es ist fraglich, ob die Krank- 
heit überhaupt auf eine einzelne Ursache zurückzuführen ist. Mark Jansens Beob- 
achtungen weisen mit nahezu zwingender Notwendigkeit auf eine mechanische Ent- 
stehungsursache hin. Der Vortr. zeigt einen Säugling, der chondrodystrophische 
Skelettabweichungen zeigt und dabei so reichlich Spuren einer Amioneinwirkung dar- 
bietet, daß es wohl schwer sein wird, einen innigen Zusammenhang für die Genese 


- beider Mißbilddungserscheinungen in Frage zu stellen. Es handelt sich um einen chondro- 


dystrophischen Zwerg mit den für ihn typischen Veränderungen am Schädel, an den 
Rippen, an den Knochen des Beckens, sowie der Extremitäten. Klumphand- und 
Klumpfußbildung. Luxation im Ellbogengelenk, in der Hüfte und Luxation der 
Eniescheibe. Aplasie von Interphalangealgelenken mit den für sie typischen Befunden 
(siehe einschlägige Arbeiten des Verf.), sowohl an den Fingern wie an den Zehen. MiB- 


bildung beider Ohrmuscheln, starke Kyphose (Knickung) der oberen Lendenwirbelsäule. 


Arthur Keller (Berlin). 
Wieland (Basel): Osteodysplasia eystica congenita. Tag. d. Dtsch. Ges. f. 


- Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 


An Hand eines Photogramms und mehrerer Röntgenogramme wird über eine 
ganz ungewöhnliche Systemerkrankung des Skeletts (multiple symmetrische Höhlen- 


 bildungen in den Metaphysen der langen und kurzen Röhrenknochen neben herd- 


föormiger Osteoporose) bei einem 15 Monate alten kräftigen Knaben berichtet, der 
außerdem eine angeborene Lipomatose des ganzen linken Beines zeigt. — Mit den ge- 
wöhnlichen angeborenen oder frühzeitig erworbenen Skeletterkrankungen — ÖOsteo- 
genesis imperfecta, Chondrodystrophie, Ostitis luetica, Rachitis, Morbus Barlowii, 
Osteophathyrosis idiopathica usw. — besteht weder klinisch noch radiologisch die 
mindeste Übereinstimmung. Dagegen sind vielfache Analogien vorhanden mit der 
zuerst von Recklinghausen (1891) beschriebenen sog. Ostitis fibrosa cystica, einer 
seltenen Systemerkrankung des jugendlichen Skeletts, die in neuerer Zeit speziell 
von chirurgischer Seite — v. Mikulicz, Rehn, Tietze u. a. — auch für die Ent- 
stehung der meisten isolierten Knochenhöhlen oder Knochenzysten verantwortlich 
gemacht wird. — Nach Ansicht des Vortr. handelt es sich im vorliegenden Falle um 
eine der Ostitis fibrosa cystica nahestehende, wahrscheinlich damit identische Er- 
krankung des Skeletts, welche zum Unterschied von den bisher beschriebenen ein- 
schlägigen Fällen bei Erwachsenen und bei Kindern angeboren ist. Am meisten Ähn- 
lichkeit besitzt die vorliegende Beobachtung mit einigen ätiologisch ganz dunklen 
seltenen Fällen von sog. „cystischer Entartung des Gesamtskeletts‘‘ (Fälle Froriep, 
Engel, Heinecke) bei Erwachsenen, welche bisher mit einigem Vorbehalt ebenfalls 
der Ostitis fibrosa zugerechnet worden sind. Die begleitende angeborene Weichteil- 
anomalie (circumscripte Lipomatose) legt die Annahme einer Entwicklungsstörung 
im Knochenanbau nahe, also dieses Anlagefehlers, der möglicherweise auch in der 
Ätiologie der übrigen Fälle von ‚„cystischer Entartung des Gesamtskeletts‘“ sowie in 
dem komplexen Krankheitsbilde der ätiologisch noch ganz dunkeln Ostitis fibrosa 
(v. Recklinghausen) die Hauptrolle spielt. Arthur Keller (Berlin). 

Siegert (Köln): Zur Genese des angeborenen und infantilen Myxödems. 
Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Unterscheidung des angeborenen Myxödems als Folge fehlender Schilddrüsen- 
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anlage vom infantilen, als Folge der Degeneration der fertigen Schilddrüse (Pineles), 
besteht nicht zu Recht. Entwicklungsgeschichte der Schilddrüse und Ergebnis der 
Sektionsbefunde beweisen das. Die Anlage in der Mitte des ersten Schlundbogens als 
gestielte Knospe, unter Bildung des Ductus thyreoglossus im Laufe der Entwicklung 
absteigend zu ihrem späteren Standort, liefert bei ihrer Verkümmerung dystopische 
Reste auf dem Weg des Descensus vom Foramen caecum bis zum normalen Sitz. Am 
Zungengrund verbleibend, kann sich aus ihr ein das ganze Leben die volle Funktion über- 
nehmender, wie sie nur teilweise oder gar nicht zeigender Tumor bilden, andererseits 
kann die fertige Drüse ante partum wie post partum genau so restlos involviert werden 
wie ihr Mittellappen oder der Processus pyramidalis. Die ultimobranchialen Körper- 
chen haben nichts mitihr zutun, werden von ihr beim normalen Descensus verbraucht, 
bei fehlendem aber bleiben sie liegen oder entarten zu cystischen oder soliden Tumoren, 
niemals aber liefern sie Schilddrüsengewebe. Die Involution findet ebenso vor wie noch 
mehrere Jahren nach der Geburt ihren Abschluß, sie bedingt ebenso Myxödem im ersten 
wie in weiteren Jahren, allmählich abnehmend an Häufigkeit. Niemals gibt es an- 
geborenes Myxödem, außer bei unbehandeltem Myxödem der Mutter. Die Schilddrüse 
secerniert niemals vor der Geburt, besitzt erst viel später Jod. Betreffs der Genese 
ist nur zu trennen zwischen Verkümmerung der Anlage und Degeneration der fertigen 
Drüse. Fehlende Anlage ist theoretisch möglich, aber unbewiesen. Allein das Foramen 
caecum am Zungengrund beweist frühere Anlage, wie die ultimobranchialen Körpr _ 
oder ihre Derivate fehlenden Descensus. Die Genese ist in der großen Überzahl der 
Fälle, ob „angeboren“ oder „erworben“, eine Verkümmerung der Anlage. 
Aussprache zu den Vorträgen Duken-Wieland-Siegert: Husler (München): 


Die vielfachen Abartungen des chondrodystrophischen Kindes lehren, daß wohl kaum ein 
rein mechanische Theorie, wie sie Duken heranzieht, zur Erklärung ausreicht. — Husler . 


berichtet weiter über zwei Beobachtungen uniloculärer Östitis fibrosa beim Kinde. Letztere : 


dürfte häufiger sein, als bisher angenommen ist. Gegen Siegert tritt Husler für eine möglich“ : 
scharfe Differenzierung der verschiedenen abortiven und ausgeprägten Myxöremtypen ein. — 
Kleinschmidt (Hamburg): Ähnliche Röntgenbilder, wie die von Wieland wurden kürzlich 
von E. Fraenkel demonstriert und für Tuberkulose erklärt, da gleichzeitig Milztumor un! 
multiple Drüsenschwellungen bestanden; und eine exstirpierte Drüse typische Tuberkulox 
zeigte. Möglicherweise lag auch hier eine kongenitale Erkrankung vor mit zufälliger Tuber- 
kulosekomplikation. Arthur Keller (Berlin). 

Tronconi, Sandro: Delle emorragie surrenali nel neonato. (Nebennieren- 
blutungen beim Neugeborenen.) (Clin. pediatr., istit. clin. di perjezion., Milano.) 
Pediatria Jg. 29, H. 6, S. 266—274. 1921. 

Nach kurzer Besprechung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
bezüglich der Pathogenese, der Klinik und der pathologischen Anatomie der Neben- 
nierenblutungen beschreibt der Verf. einen eigenen Fall, bei dem die Diagnose, wie 


immer, erst auf dem Sektionstisch gestellt worden ist. 

Es handelte sich um ein 4 Tage altes Mädchen, das wegen Blutungen der Mutter (Pla- 
centa praevia marginalis) durch Wendung in der Klinik geholt worden war. Bei der Geburt 
war das Kind asphyktisch, weswegen Schultzesche Schwingungen gemacht wurden. Icterus 
wurde unmittelbar nach der Geburt bereits festgestellt. Das Kind war bei der Aufnahme 
in die Kinderklinik stark abgemagert, die Haut war trocken, schlaff und intensiv icterisch, um 
den Mund herum und an den Extremitäten cyanotisch. Leber überragt den Rippenbogen um 
ca. 4cm. Im Urin Gallenfarbstoff, Eiweiß, Zylinder, kein Blut. Stühle acholisch. Nach einigen 
Stunden verstarb das Kind. — Bei der Scktion fand sich an der Stelle der rechten Nebenniere 
ein blutgefüllter Sack von der Größe eines Hühnereis, der mit der Niere, dem Zwerchfell und 
dem Pankreaskopf zusammenhing und spärliche bläuliche Flüssigkeit und Blutkoagel ent- 
hielt. Von Mark und Rinde war auf dem Schnitt nichts zu erkennen. Die linke Nebenniere, 
taubeneigroß, fluktuicrend, war stark mit der Niere, dem Zwerchfell, der Milz und dem Pan- 
kreasschwanz verwachsen und zeigte den gleichen Inhalt wie die rechte. Auf dem Schnitt war 
stellenweise noch eine ganz dünne Rindenschicht zu erkennen. Mikroskopisch war rechts 
von Drüscnparenchym keine Spur zu entdecken. Links: Sehr starke Erweiterung der Capilla- 
ren beider Schichten. Die Zellen von Mark und Rinde zeigten Erscheinungen der Atrophie. Die 
Rindenschicht bestand nur noch aus einer schr schmalen peripheren Zone (Zona glomeruloss 
und die äußersten Teile der Zona fasciculata). In der Marksubstanz fanden sich zerstreute 
herdförmige Blutungen, die teilweise in Organisation begriffen waren, inmitten der Gewebs- 
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trümmern da und dort neugebildete Bindegewebsbalken. Wo noch kleine Reste nor- 
malen Gewebes sichtbar waren, zeigten die Zellen Veränderungen regressiver Natur, wie un- 
deutliche Zellgrenzen, mangelhafte Färbbarkeit des Protoplasmas und des Kerns. Der Chole- 
dochus war nicht durchgängig. 


Bezüglich der Pathogenese der Nebennierenblutungen ist der Verf. der Ansicht, 
daß die kunstgerecht ausgeführte Wendung nicht als Ursache angeschuldigt werden 
könne. Von den Schultzschen Schwingungen dagegen ist bekannt, daß sie sehr häufig 
durch die Zerrung und Verschiebung der Baucheingeweide zu schweren Parenchym- 
blutungen führen. Durch ihre Lage, ihre Struktur und ihren großen Blutreichtum 
sind die Nebennieren hierbei besonders gefährdet. In seinem Fall spricht indessen 
der Befund von regressiven Zellveränderungen, deren auslösende Ursache sicher weiter 
zurückliegen muß als die Geburt, für eine intrauterine Schädigung zum mindestens des 
Parenchyms. Lues, Tuberkulose, Sepsis waren durch die Untersuchung sicher aus- 
zuschließen. In längeren Ausführungen entwickelt der Verf. seine: Ansicht, daß die 
. schädigende Ursache in einer auf den Foetus zurückwirkenden mütterlichen endokrinen 
Insuffizienz zu suchen sein dürfte. — Der intensive Icterus und die acholischen 
Stühle sollen durch Kompression des Choledochus durch das große rechte Hämatom 
bedingt worden sein. (Nach dem Sektionsprotokoll war der Choledochus undurchgängig. 
Ref.) Literatur. Eitel (Charlottenburg). 


_ Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden Organe. 

Weill, E. et André Dufourt: Considérations générales sur l’ étiologie et la dathogénie 
des anémies du premier äge. (Bemerkungen zur Ätiologie und Pathogenese der Anämie 
des frühen Kindesalters.) Arch. de méd. des enfants Jg. 24, Nr. 5, S. 265—288. 1921. 

Man wird diese Arbeit allen, die sich mit der Anämie im frühen Kindesalter be- 
schäftigen, angelegentlichst zum Studium empfehlen müssen. Weill und Dufourt 
gehen von dem richtigen Standpunkt aus, daß eine Einteilung nicht nach dem hämato- 
logischen Befund, sondern nur nach der jeweiligen Ätiologie erfolgen kann. Diese 
wird in den folgenden Momenten erblickt: Infektion, Darmparasiten, Alimentation, 
' Unterernährung, Darmstörungen, verschiedene andere Ursachen wie Rachitis, Debilität, 
Neoplasmen, hygienische Schäden, Hämorrhagien und schließlich der Leukämie. Bei 
den Infekten wird der Lues eine übergeordnete Rolle zugesprochen, daneben werden 
- Eiterprozesse mannigfaltiger Art, Malaria und Leishmaniose als ätiologische Fak- 
toren erwähnt. Unter den Darmparasiten spielt gelegentlich Trichocephalus und An- 
kylostomum eine Rolle. Bei der alimentären Ätiologie wird der Eisenmangel in den 
- Vordergrund gestellt, dann aber auf die Bedeutung der akzessorischen Nährstoffe 
mit Nachdruck hingewiesen und als Typus dieser Art die präskorbutische Anämie 
hingestellt. Unterernährung und Darmstörungen sind von großer Bedeutung für 
die Ätiologie der Anämie. Unter den zuletzt angeführten Momenten finden wir die 
Rachitis, deren Bedeutung gering gewertet wird, die Debilität, die Neoplasmen, ferner 
die hygienischen Schäden und die posthämorrhagische Anämie. Ein ausführlicher 
Abschnitt beschäftigt sich mit der die Leukämie im Säuglingsalter begleitenden Anämie. 
Daß diese Einteilung mit ihren mannigfaltigen Unterabteilungen nicht befriedigen kann, 
wird jedem, der sich mit derartigen Fragen abgegeben hat, einleuchten. Immerhin 
bietet die Arbeit durch die zahlreichen Literaturhinweise genug des Beachtenswerten. 
Der den pathogenetischen Vorgängen gewidmete Abschnitt ist überaus schematisch 
gehalten. Die erste Gruppe umfaßt die Oligochromhämie (die wahre Chlorose!), die 
zweite die Oligocythämie. Hier wird in Unterabteilungen rubriziert, die Oligocythämie 
durch Untergang von Erythrocyten (im peripheren Blut und in den Organen), die Oligo- 
eythämie durch Störung der Erythropoöse (ungenügende Blutbildung, abwegige Blut- 
bildung, Aplasie) und schließlich die Oligocythämie durch Bluteinbußen. Zum Schluß 
wird als dritte Gruppe eine auf Plasmaveränderungen beruhende Anämieform ange- 
schlossen. Von Übergängen der einzelnen Typen, die sicher die Hauptrolle spielen, 
ist nirgends die Rede. Erich Benjamin (Ebenhausen). 
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Hochschild, Hugo: Das Verhalten der Hautcapillaren bei der Scheinanämie 
der Säuglinge unter Eiweißmilchbehandlung. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 449—455. 1921. 


Verf. untersuchte mittelst der Müller-Weißschen Capillarmethode 40 Sāuglinge f 


mit Scheinanämie während und nach der Behandlung mit Eiweißmilch. Er fand bei 


unverändertem Blutbild eine Verschiebung des Capillarbildes in funktionell regressivem - 
Sinne während der Verabreichung der Eiweißmilch. Der zunehmenden Blässe parallel - 


verringerte sich die Zahl der Capillaren. Ihre Längenausdehnung wurde kleiner, die : 


Anastomosierung seltener. Nach Umsetzung auf andere Nahrungsgemische nahmen . 


die Capillaren, entsprechend der zunehmenden, besseren Durchblutung der Haut, an 


Zahl, Länge und Anastomosenbildung zu, während der subpapilläre Plexus deutlicher 
zutage trat und in einzelnen Fällen die Blutströmung sichtbar wurde. Verf. findet 


durch diese Befunde die Czernysche Auffassung bestätigt, daß die Anämie der mit 
Eiweißmilch behandelten Säuglinge rein funktioneller Art ist und auf geringerer Durch- 
blutung der Haut beruht. Meta Holland (Barmen). 


Fronzig, Marga: Mohrrübenextrakt bei Säuglingsanämien. (Städt. Säuglingsk., :- 


Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, S. 419. 1921. 

Von der Vorstellung ausgehend, daß die heilende Wirkung der gemischten Kost, 
speziell der Gemüse bei Säuglingsanämien auf ihrem Gehalt an Extraktstoffen berukt, 
wurden 6 Fälle von Säuglingsanämie des chloranämischen Typs bei einer ausreichenden 
Milch, meist über der Budinschen Zahl, und auch sonst reichlich Calorien, aber in Form 
extraktstoffarmer Nahrungsmittel enthaltenden Kost mit Mohrrübensaft Rubio be 
handelt. Die Kinder nahmen an Gewicht zu, sahen besser aus, zeigten größere Leb- 


haftigkeit und ausgesprochene Hämoglobinvermehrung. Solche Kinder lassen ach :- 
also bei Verwendung konzentrierter Extraktstoffe ohne die bisher nötige Milchreduk- : 


wu eur 


a PR 
. gT y ‘ 


tion und die damit zusammenhängende Unterernährung behandeln. Samelson (Breslau). : 


Milano, Agesilao: Ein Fall von Henoch’scher Purpura, Heilung durch Fer- | 
rän’sches Serum und Vaccine. Semana méd. Jg. 28, Nr. 7, S. 207—208. 191. 


(Spanisch.) 


Durch den Erfolg der Behandlung wurde in diesen Falle der tuberkulöse Charakter der 
bisher für fast unheilbar geltenden Krankheit erwiesen. Huldschinsky (Charlottenburg) ` 


Braden, A. H.: Case of purpura hemorrhagica. (Fall von Purpura haemor- 
rhagica.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 4, 8. 251. 1921. 
Neugeborenes Mädchen zeigt an seinem 3. Lebenstag einen größeren 


am Unterkiefer, dem im Verlauf der nächsten 24 Stunden eine ganze Reihe weiterer an den N 


verschiedensten Stellen und auch Zahnfleischblutungen folgten. Es wurde Calc. lact. in kleinen : 


Dosen gegeben. Am 12. Tag Entlassung mit völlig reiner Haut. Das Kind wog bei der Geburt ; 


13 englische Pfund. Die Mutter kam mit mächtigen Ödemen und erheblicher Albuminurie zur 


Entbindung. Verf. sieht in diesem „schwer toxischen Zustand‘ der Mutter die ne. der > 


Purpuraerkrankung des Kindes. Rasor (Jens). 
Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Kleinschmidt (Hamburg): Die Übertragung ansteckender Krankheiten. 
Referat auf d. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Die Schlußsätze lauten: Streng genommen kann man nicht von einer Übertragung 
ansteckender Krankheiten, sondern nur von Übertragung der Krankheitserreger oder 
des Infektionsstoffes sprechen. Die direkte Luftinfektion spielt die Hauptrolle bei 
den Varicellen, Masern und Röteln. Sie bilden mit der Variola eine eigene Krankheit 
gruppe als die Krankheiten mit flüchtigem Kontagium. Eine direkte Luftinfektion, 


jedoch nur im Sinne der Flüggeschen Tröpfcheninfektion kommt bei der Grippe, dm 


Keuchhusten, der Heine-Medinschen Krankheit und der Genickstarre in Betracht; 
für die Grippe ist auch an indirekte Luftinfektion durch den mit dem Krankheits- 
erteger beladenen Luftstaub zu denken. Direkter und indirekter Kontakt vermitteln 
Typhus, Ruhr, Diphtherie und Scharlach. Bei allen ansteckenden Krankheiten kommen 


nt 
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abortive Krankheitsfälle vor, die die Weiterverbreitung begünstigen. Das Haften 
der Krankheitserreger im Organismus nach Beendigung der Krankheit ist für Typhus, 
Ruhr, Diphtherie und Scharlach sichergestellt und erklärt viele sonst epidemiologisch 
unklare Krankheitsfälle.. Gesunde Träger sind bekannt von Diphtherie-, Ruhr- und 
Typhusbacillen, von Meningokokken, dem Erreger der Heine-Medinschen Krankheit 
und der Grippe, vermutet werden sie von dem Scharlacherreger. Sie verlangen eben- 
falls ernste Beachtung, wenn es gilt die Übertragungswege aufzudecken. Wasser- 
bzw. Nahrungsmittelinfektion kommt vor bei Typhus, Ruhr, Diphtherie und Schar- 
lach. Intrauterine Infektion ist für Masern und Typhus sichergestellt. Arthur Keller. 
Szontagh, von (Budapest): Die Übertragung ansteckender Krankheiten. 
Korreferat auf d. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 
Seine Schlußsätze lauten: Es gibt Krankheiten (z. B. Masern), die auf dem Luft- 
wege von Kind zu Kind übergreifen. Beim Auftreten von Masern in einer mehr- 
gliederigen Familie oder in einem Institut ist hinsichtlich des zeitlichen Verlaufes 
ein charakteristischer Typus augenfällig. Ausnahmen von der Regel, daß die Familien- 
endemie sich in zwei, die Institutsendemien in drei Perioden abspielen, kommen vor, 
aber immer liegt zwischen den einzelnen Perioden eine freie Zeit von bestimmter 
Dauer, die dem Inkubationsstadium entspricht. Der zeitliche Verlauf und die Tat- 
sache, daß wir die Dauer der Inkubation kennen, sind die Beweise dafür, daß die 
Masern von Kind zu Kind auf aerogenem Wege übergreifen. Masern sind also eine 
kontagiöse Krankheit. Das epidemische Auftreten einer Krankheit beweist noch 
nicht ihre Kontagiosität. Als kontagiös sind zu bezeichnen: Masern, Röteln, Wind- 
pocken, echte Pocken, Mumps. Die Dauer der Ansteckungsfähigkeit stimmt mit der 
Reaktionsperiode überein. Auch kontagiöse Krankheiten können durch Einimpfung . 
übertragen werden, wenn nämlich das Kontagium in seiner Totalität in den Blut- 
kreislauf eines gesunden Individuums eingeführt wird. Aber das Beispiel der Variola- 
tion beweist, daß es hierzu bestimmter Bedingungen bedarf. Der Verbreitung auf in- 
direktem Wege (durch Gegenstände) kommt bei vielen Krankheiten nur geringe Be- 
deutung zu. Das flüchtige Kontagium ist mit dem fixen nicht identisch ; nur das letztere 
enthält den Krankheitsstoff in seiner Totalität. Der Gang der Masernmorbiditäts- 
kurve legt Zeugnis davon ab, daß allein aus der Ansteckungsfähigkeit auf aerogenem 
Wege der plötzliche Ausbruch einer Epidemie nicht zu verstehen ist. Einer Massen- 
erkrankung mußeine Massendisposition vorangehen. Disposition und Kontagiositätsind 
die Komponenten in der Pathogenese der Einzelerkrankung und die Bedingungen der 
Epidemien. Der Unterschied zwischen kontagiösen und Infektionskrankheiten muß 
wieder scharf gezogen werden. Unter den letzteren sollten nur diejenigen verstanden 
werden, deren Entstehung auf eine in Wirklichkeit von außen stattgefundene Infektion 
zurückzuführen ist. Infektionskrankheiten in dem Sinne, daß in ihrer Pathogenese 
‚Mikroorganismen einen der Faktoren ausmachen, sind durchaus nicht alle zugleich auch 
ansteckend-infektiös. Das massenhafte, oft explosive Auftreten mancher Infek- 
tionskrankheiten drängt zur Annahme einer gemeinsamen örtlichen Schädigung (Milieu- 
theorie). Viele unter den Infektionskrankheiten stellen in ihrem eigentlichen Wesen 
diathetische Manifestationen da. Mit der Annahme, daß Gesunde — Bacillenträger 
bei Diphtherie, Genickstarre usw. — Krankheiten verbreiten, ist der wissenschaft- 
lichen Forschung kein Dienst getan. Klinische Erfahrung stellte fest, daß es sich 
auch bei der jetzigen Influenzapandemie, ebenso wie vor 28—29 Jahren, um Grippe 
handelt. Die auffallenden Unterschiede in den Erscheinungsformen, aber auch die 
abweichenden Resultate bakteriologischer Forschung in den beiden Pandemien sind 
Beweise für das Obwalten des Genius epidemicus. Das Beispiel der Grippepandemien 
lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß wir überhaupt in den Epi- und Endemien 
Manifestationen organischer Periodizität zu erblicken haben. Es ist zu hoffen, daß 
eine Vertiefung unserer Kenntnisse über das Periodizitätsproblem von nicht geringer 
Bedeutung für die gesamte Pathologie werden wird. Arthur Keller (Berlin.) 
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Schlossmann (Düsseldorf): Über eine didaktische Methode der Einteilung 
der Infektionskrankheiten. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Er unterscheidet 1. solche, die durch Einimpfung (z. B. Lues, Malaria) über- 
tragen werden, 2. solche, die gewissermaßen anfliegen (Masern, Varicellen), und 3. solche, 
die sowohl auf dem einen wie auf dem anderen Wege übertragen werden (Scharlach, 
Variola). Schlossmann schildert weiter das gegen früher wesentlich vereinfachte 
System der Unterbringung der Infektionskranken, wie sie jetzt in seiner Klinik 
gehandhabt wird. 

Aussprache zu den Referaten Kleinschmidt - Szontagh und dem Vortrag Schloss- 
mann: Hohlfeld (Leipzig): Schlossmanns Versuchsanordnung spricht für den Erfolg 
einer reichlichen Lüftung, wie sie in den englischen Infektionsspitälern geübt wird. — Göppert 
(Göttingen) führt eine Beobachtung Proskauers gegen die Leichtigkeit der Übertragung des 
Scharlachs durch Schuppen an. — Flachs (Dresden) spricht gegen die Desinfektion in der jetzi- 
gen rigorosen Form; besonderer Wert: ist auf eine rasche Isolierung des Kranken und fort- 
laufende sofortige Desinfektion zu legen. Der beste Schutz gegen ansteckende Krankheiten 
liegt in der Fähigkeit des Körpers Abwehrstoffe hervorzubringen. — Sachs (Darmstadt) be- 
richtet über die Erfahrung aus der Leipziger Boxenstation. — Bahrdt (Dresden) spricht über 
seine Erfahrungen am Dresdener Säuglingsheim, welche zeigen, daB es auch unter ungünstigen 
räumlichen Verhältnissen durch Verlegung möglichst jedes hustenden und niesenden Kindes 
in besondere Hustenzimmer gelingt, die Zahl der im Krankenhaus entstehenden Säuglings- 
grippen stark herabzudrücken. — Abel (Jena) warnt vor einer Verallgemeinerung der Er- 
fahrung, wie sie Schlossmann in seinem vorzüglich eingerichteten Krankenhause mit gut- 
geschultem Personal sammeln konnte. Es würde dies dazu führen, daß die Absonderung der 
Infektionskranken vernachlässigt wird zum größten Schaden der Seuchenbekämpfung. — 
Aschenheim (Düsseldorf) weist auf den Einfluß der Jahreszeit und der meteorologischen 
Verhältnisse hin. — Nöggerath (Freiburg): Die Luftübertragung behält für manche Krank- 
heiten immer noch ihre Bedeutung, so für die Säuglingsgrippe. — Auch Freund (Breslau) warnt 
vor der Unterschätzung der Luftverbreitung namentlich bei Masern und Varicellen. — Zap- 
BP (Wien) spricht über die unerklärliche Erscheinung, wieso an demselben Orte zwei Sommer 

intereinander Epidemien von Heinc-Medinscher Krankheit auftreten können, die in der 
Zwischenzeit vollkommen gefehlt haben; es ist denkbar, daß Änderungen der Virulenz durch 
längere Menschenpassagen dabei in Betracht kommen. Er weist ferner auf die Wichtigkeit 
von Abortivfällen hin. — Bauer (Hamburg) warnt vor Überschätzung der Disposition; es gibt 
Infektionskrankheiten, zu deren Erwerbung keine spezielle Disposition nötig ist, z. B. Masern. 
— Feer (Zürich) zeigt an den Beobachtungen seines neuen Beobachtungshauses, daß Masern 
und Windpocken durch den Luftzug auf kurze Distanz übertragen werden können. — Siegert 
(Köln) führt Beobachtungen an, welche die Verbreitung von Masern auf weite Entfernung be- 
weisen. — Von Starck (Kiel): Bei der Entstehung akuter Krankheiten der Säuglinge spielt 
vielleicht der Paratyphus eine größere Rolle, als man bisher annimmt. — Mallinkrodt 
(Elberfeld) gedenkt der Schule als wichtigster Stätte der Übertragung. — Klotz (Lübeck) 
berichtet über einen Fall von Scharlachübertragung durch Hautfetzen. — Moll (Wien) schreibt 
der Luftübertragung nur beschränkte Bedeutung für die Entstehung der Grippe zu. — Ibra- 
him (Jena) fragt, wie von Szontagh die Tatsache der Immunität nach Kinderlähmung und 
Scharlach erklärt, wenn er diese Krankheiten als modifizierte Anginen auffaßt. Es ist bekannt, 
daß Anginen keine Immunität hınterlassen. Arthur Keller (Berlin). 


Tobeitz, A.: Zur Ätiologie der Intektionskrankheiten. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 69, H. 3/4, S. 185—198. 1921. | 

Mehrjährige Beobachtungen in einem äußerst dicht belegten Infektionsspital, 
in dem keine Gelegenheit zu schulgerechter Pflege war, lehrten, daß die Übertragungs- 
gefahr stark hinter der Erwartung zurückgeblieben ist. Dies führt den Verf. zu der An- 
nahme, daß es neben der Entstehung durch Übertragung andere Entstehungsursschen 
der Infektionskrankheiten geben müsse, die im Individuum oder in der Außenwelt 
liegen und die vornehmlich so zu deuten sind, daß unter dem Einfluß äußerer Umstände 
saprophytische Bakterien pathogene Eigenschaften erwerben (fakultativ antogene 
Infektion). Langer (Charlottenburg). 

Degkwitz, Rudolf (München): Züchtung des Masernerregers und Masern- 
schutzimpfungen mit lebenden Erregern. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Eine Bekämpfung der Masern wird ermöglicht durch Herstellung einer Masern- 
vaccine von der Art der Pockenvaccine, eine Herabsetzung der Höhe der Masern- 
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sterblichkeit durch Herstellung eines tierischen Immunserums von der Wirksamkeit 
des Masern-Rekonvaleszentenserums. Der Weg zu beiden Zielen führt über die Züch- 
tung des Masernerregers. Der Vortragende ist der Meinung, daß es ihm gelungen 
ist, aus Nasen- und Rachensekret heraus den Masernerreger zu züchten und so abzu- 
schwächen, daß die Kulturen als Vaccine verwendbar sind. Infiziert man ungemaserte 
Kinder mit den Kulturen, so bekommen sie keine klassischen Masern, aber 12 bis 
15 Tage post vaccinationem leichte rhinitische Erscheinungen und Temperatur- 
erhöhungen. Die Kinder erwiesen sich nach Wochen und Monaten, als sie massivsten 
Maserninfektionen ausgesetzt waren, als masernimmun. Eine unspezifische Resistenz- 
steigerung durch unspezifische Mittel scheidet nach der Ansicht des Vortragenden bei 
der Applikationsart und der Dauer der Schutzwirkung aus. Die Keime wurden bis- 
her auf besonderen Nährböden, denen menschliches Material als Eiweißquelle zugesetzt 
war, zum Wachsen gebracht. Versuche mit Nährböden mit tierischem Eiweiß sind 
im Gange, ebenso Versuche, mit den Kulturen ein Immunserum von Tieren zu gewinnen. 

Aussprache: Bessau (Marburg): Aus den Untersuchungen des Vortragenden scheint 
nicht mit Sicher heit hervorzugehen, daß es ihm tatsächlich gelungen ist, den Masernerreger 
in vitro zu züchten. Beweise für eine wirkliche Vermehrung sind nicht mitgeteilt worden; die 
Resultate wären auch reklärlich, wenn essich lediglich um Verdünnung und Virulenzabschwäch- 
ung des Virus unter den künstlichen Bedingungen gehandelt haben würde. — Freund (Breslau) 
fragt an, ob von den infizierten Kindern ausgehende Übertragungen typischer Masern auf 
ungemasertte Kinder beobachtet wurden. — Kleinschmidt (Hamburg): Versuche mit 
sktiver Immunisierung durch Übertragung von Nasenschlerm masernkranker Kinder auf un- 
gemaserte sind bereits mit dem gleichen Erfolge (Charles) gemacht worden. — Nöggerath 
(Freiburg): 11 Tage nach Injektion nicht getrockneten Rekonvaleszentenserums traten bei 
drei Säuglingen echte Masern auf; es ist die Frage, ob bei den Versuchen von Degkwitz 
Verdünnung oder Mitigierung des Virus vorliegt. Arthur Keller (Berlin). 

Apert et Pierre Vallery-Radot: La rougeole à l’ Hôpital des Enfants- Malades 
en 1920. (Masern im Hospital des Enfants-Malades im Jahre 1920.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Bd. 19, Nr. 1, S. 24—29. 1921. 

Veranlaßt durch gute Erfolge bei der Keuchhustenpneumonie mit gleichzeitiger 
Injektion von Antistreptokokken- und Antipneumokokkenserum wurde auch eine 
Präventivbehandlung der Masern durch Injektion von je 5 ccm Antidiphtherie-, Anti- 
streptokokken- und Antipneumokokkenserum versucht. Von 642 Fällen gingen 558 in 
Heilung aus, es ergab sich ein Mortalitätsprozent von 13,08, höher als bei der erwähnten 
Keuchhustenbehandlung, aber niedriger als die gewöhnlichen Spitalserfahrungen 
die Mortalität angeben. Die Ordnung der Fälle nach dem Alter läßt die Schwere der 
Masernerkrankung für die ersten zwei Lebensjahre und für die Kombination mit Keuch- 
husten erkennen. Die von außen kommenden Fälle sind nicht leichter als die Spitals- 
infektionen, denn sie sind häufig schon durch Bronchopneumonie kompliziert. Häufig 
und schwer war diese Komplikation schon vor der Seruminjektion, die tardiven Pneu- 
monien waren selten, sie verliefen schwer bei Säuglingen. Neurath (Wien). 

Leroux, Henri: Deux cas de rougeole sans prodromes. (Masern ohne Pro- 
dromalerscheinungen. 2 Fälle.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 12, S. 214—215. 1921. 

9jähriges Mädchen zeigt, ohne daß irgendwelche katarrhalische Erscheinungen vorher- 
gegangen, eines Morgens einige großstecknadelkopfgroße Quaddeln am Rumpf, von denen 
mehrere Bläschen tragen. Die zuerst in Erwägung gezogene Diagnose Varicellen wurde fallen 
gelassen, als sich am Tag darauf das Bild eines typischen Masernexanthems entwickelte. Un- 
komplizierter Verlauf bei mäßigem Fieber. Einige Effloresoenzen wurden hämorrhagisch. 
Kein Schnupfen und Husten. Keine Komplikationen. — Der zweite Fall — ein 40 jähriges 
Fräulein — zeigte ein ganz ähnliches Verhalten. Rasor (Jena). 

Waring, A. J.: Scarlet fever and the streptococcic sore throat: An epidemio- 
logical discussion. (Scharlach und Streptok.kkeninfektionen des Halses, eine epide- 
miologische Diskussion.) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 4, S. 265—268. 1921. 

Beschreibung einer sehr interessanten Hausinfektion mit Scharlach in einem 
amerikanischen Militärspital (1919). Auf der Höhe einer Hausendemie von durch 
hämolytische Streptokokken hervorgerufenen Halsinfektionen, und zwar 5 Wochen 
nach dem Auftreten derselben, brach im Spital eine Scharlachepidemie, von klinisch 
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absolut typischem Verhalten, aus. Die Epidemie mußte ihren Ursprung im Spital 
haben, da ein Einschleppen der Infektion von auswärts mit absoluter Sicherheit aus- 
zuschließen war. Die Scharlachfälle kamen auf einmal im ganzen Spital zum Vorschein, 
sogar in verschiedenen, in gar keinem .Kontakt miteinander stehenden Abteilungen, 
so daß an eine überall vorhandene Infektionsquelle gedacht werden mußte. Als solche 
Quelle kamen nur die Träger der hämolytischen Streptokokken in Betracht. Dement- 
sprechend ging auch die Lokalisation der Scharlachfälle der Lokalisation der Strepto- 
kokkenträger im Spital parallel. In einem Falle ging die Infektion von einer mit häme- 


lytischen Streptokokken verunreinigten Fußwunde aus und führte zu einem fieberlosen, x 


sonst aber typischen Scharlachexanthem ohne Halsaffektion. Die Verbreitung der : 


Scharlachepidemie wurde schließlich durch Isolierung sämtlicher Streptokokkenträger ' 


aufgehalten. Auf Grund dieser Beobachtungen meint der Verf., daß die Rolle der 
hämolytischen Streptokokken in der Scharlachätiologie — entgegen der herrschenden 
Auffassung, die sich hauptsächlich auf die anfechtbaren Versuche Lansteiners und 
Levaditis stützt — keinesfalls eine akzidentelle sein kann. v. Gröer (Lemberg). 

Lomry: Le diagnostic de la diphtörie. (Die Diagnose der Diphtherie.) Scalpel 
Jg. 74, Nr. 17, 8. 405—407. 1921. 


Entnahme des Materials mit Wattebausch, Ausstrich auf Löffler-Serum, Aufssugen : 


-a 


nun -o 
1 


des gesamten Kondenswassers mit der Watte, Auspressen der Watte über einem Objekt- - 


träger, Fixieren, Färben nach Ernst- Neisser. Die Di-Stäbchen sind nun leicht erkenn- :- 


bar. Ist das Präparat negativ, so kann es in Rouxscher Lösung nachgefärbt und auf 
die Plaut- Vincentsche Symbiose weiter durchforscht werden. In 80%, der Fälle 
positive Resultate. Eckert (Berlin). 

Lereboullet, P. et P.-L. Marie: Reaction de Schick et prophylaxie de la diph- 
terie. (Schicks Probe und die Diphtherieprophylaxe.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 11, S. 460—4C5. 1921. 

In einem Internat mit 42 Insassen kamen 4 Diphtheriefälle vor. Alle Kinder 
wurden der Schickschen Probe unterworfen. 105 reagierten negativ, 37 positiv. Von 


ra m nu ` 


den Kindern von 6—10 Jahren reagierten 58%, negativ, von 10—15 Jahren 31% und 


von 15 Jahren und darüber nur 10,7%. Mehrfach zeigten Geschwister gleichsinnie ` 


Reaktion, wenn nicht, so fiel die Reaktion bei dem jüngeren Kinde stets positiv aus. 


Alle positiv reagierenden Kinder wurden mit Serum prophylaktisch geimpft. Die 


Epidemie erlosch. In der Diskussion betont Aviragnet die Notwendigkeit der Er- 


gänzung der Schickschen Probe durch das Aufsuchen der Bacillenträger. Lesné 


schreibt der Schickschen Probe nur bei der Untersuchung geschlossener Internate 


eine Bedeutung zu. M. Louis Martin hebt die Notwendigkeit hervor, daß sich der 
Praktiker bei seinen Maßnahmen von dem klinischen Befunde des Rachens mehr leiten 
läßt. Eckert (Berlin). 

Opitz, Hans (Breslau): Immunisierungsversuche gegen Diphtherie beim 
Menschen. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Worin besteht das Wesen der aktiven Immunisierung mit Toxin-Antitoxinge- 
mischen? Ist der in dem Behringschen Mittel enthaltene Toxinüberschuß der wirk- 
same Faktor oder wird das Toxin aus seiner Bindung in vivo wieder frei, um als Antigen 
zu wirken? Vortr. konnte zeigen, daß es mit einem fünffach überneutralisierten, 
wohl sicher toxoid- und toxonfreien Toxin-Antitoxingemisch gelingt, eine sehr be- 
trächtliche Antikörperbildung auszulösen. Er sieht daıin den Beweis, daß eine Tren- 
nung des in vitro fest gebundenen Toxin-Antitoxingemisches in vivo stattfindet, 
daß also die Bindung Toxin-Antitoxin nicht irreversibel ist. Dagegen gelingt es nicht, 
durch sehr hoch überneutralisierte Präparate oder durch gleichzeitige Injektion von 
Diphtherieserum und ausgeglichenem Toxin-Antitoxingemisch gleichzeitig passiv und 
aktiv zu immunisieren. 


Aussprache: Kassowitz (Wien) berichtet über Immunisierungsversuche, die er mit 
einem überneutralisierten Diphtherictoxin nach Löwenstein mit Eıfolg angestellt hat. — 
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Rupprecht (Leipzig) bespricht die Erfolge aktiver Immunisierung gegen Diphtherie an der 
Leipziger Kinderklinik. Seit Juli 1919 wurden 570 Kinder geimpft, 170 an Diphtherie erkrankte, 
die übrigen 400 sind Geschwister dieser erkrankten. Mehrfache Erkrankung desselben Kindes 
wurden in 4 Fällen festgestellt. Von Geschwistererkrankung wurde nur ein Fall beobachtet. — 
Bessau (Marburg): Die Untersuchungen von Opitz zeigen, daB im Behringschen 
Impfstoff der Toxinüberschuß nicht das maßgebliche ist, sondern das tatsächlich das neutrali- 
sierte Toxin die wesentlichen immunisatorischen Wirkungen entfaltet. Auch in dieser Hinsicht 
stellt sich somit das Toxin in schroffen Gegensatz zum Endotöxin. Praktisch wichtig ist, daß 
bei der aktiven Toxinimmunisierung die Möglichkeit besteht, mit entgiftetem Impfstoff zu 
arbeiten. — Kleinschmidt (Hamburg): Behring hat auf Grund zahlreicher Versuche 
Toxin-Antitoxingemische mit geringem Toxinüberschuß gewählt; es müßte noch gezeigt werden, 
daß mit über neutralisierten Gemischen eine gleich starke Wirkung erzielt wird. Arthur Keller, 

Foster, John H.: Intubation versus tracheotomy in laryngeal diphtheria. 
(Intubation-Tracheotomie bei Kehlkopfdiphtherie) Southern med. journ. Bd. 14, 
Nr. 4, 8. 332—337. 1921. 

Verf. hat eine Rundfrage gemacht bei den verschiedensten in Betracht kommenden 
Ärzten, ob sie Tracheotomie oder Intubation vorziehen. 86%, der Antworten sprachen 
sich für die Intubatisön aus, 14%, für die Tracheotomie. Die Freunde der Tracheotomie 
geben als Gründe an: Größere Sicherheit des Erfolges; die Gefahr, daß die Intubations- 
tube durch losgelöste Membran verstopft wird, ist eine viel größere. Eine andere Gefahr 
ist die, daß der Patient die Tube aushusten kann und erstickt, bevor ihm Hilfe gebracht 
werden kann. Außerdem kann die Tube Verletzungen des Kehlkopfs hervorbringen. — 
Die Anhänger der Intubation betonen die Einfachheit und Bequemlichkeit des Eingriffs, 
die viel leichtere Nachbehandlung, den geringeren Schock, die narbenlose Heilung, 
die kürzere Genesungszeit, größere Bereitwilligkeit der Eltern, den Eingriff zu erlauben, 
die geringe Sterblichkeit, besonders in Berücksichtigung von Sepsis und Pneumonie, 
und zuletzt die geringe Gefahr einer dauernden Kehlkopfstenose. Hempel (Berlin). 

Weill, E.: Quelques considörstions sur l’ötiologie et la prophylaxie de la 
coqueluche. (Erwägungen über die Ätiologie und Prophylaxe des Keuchhustens.) 
Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 677—687. 1921. 

Der Keuchhusten ist eine spezifische, infektiöse und kontagiöse Erkrankung, 
hervorgerufen durch den Bordet-Gengouschen Bacillus. Die Übertragung erfolgt 
gewöhnlich im katarrhalischen Stadium, ehe noch die typischen Anfälle auftreten. 
Längstens 14 Tage nach Bestehen der Keuchhustenanfälle erlischt die Ansteckungs- 
fähigkeit, was durch Beobachtungen in Klinik und Praxis erwiesen wird. Die klinische 
Bakteriologie des Keuchhustens stimmt mit diesen Erfahrungstatsachen überein. Im 
katarrhalischen Stadium des uncharakteristischen Hustens gelingt regelmäßig der 
Nachweis des Bordet-Gengonschen Bacillus, im Anfallsstadium nur in den ersten 
2 Wochen noch. Über die Dauer der Übertragungsmöglichkeit der frühsten Formen 
ist man sich noch im unklaren. Entsprechend den bakteriologischen und klinischen 
Tatsachen ist die Prophylaxe einzurichten in Familie, Hospitälern, Kindergärten und 
Schulen. Die französische Bestimmung, keuchhustenkranke Kinder bis 50 Tage nach Ver- 
schwinden der Hustenanfälle aus der Schule auszuschließen, ist abzulehnen. F. Hofstadt. 

Stern (Rostock): Über Keuchhusten-Serum. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Edward Jenner hat als erster auf die günstige Wirkung der Vaccination auf 
den Keuchhusten hingewiesen. Von ähnlichen Gedanken wie Jenner ging wohl 
auch Violi aus, als er 1897 das Blutserum vaccinierter Kälber keuchhustenkranken 
Kindern zu injizieren empfahl. Das Verfahren fiel der Vergessenheit anheim, bis 
vor einigen Jahren Fischl einschlägige Versuche anstellte, die aus äußeren Gründen 
unbefriedigend ausfielen. Gemeinsam mit Schubert nahm Stern die Methode wieder 
auf und konnte beobachten, daß die Erkrankung nach einer Seruminjektion von 20 ccm 
kupiert wurde, oder daß das Erbrechen sistierte und die Paroxysmen milderen und 
abgekürzten Verlauf nahmen. 


~ Aussprache: Rietschel (Würzburg) deutet die Wirkung des Serums als eine unspezi- 
fische Reizkörpertherapie; er hat gute Erfolge beim Keuchhusten mit Milchinjektionen ge- 
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sehen. — Stoeltzner (Halle) hat von der Vaccination keuchhustenkranker Kinder keine über- 
zeugenden Erfolge gesehen. — Feer (Zürich) fragt an, ob Kontrollversuche mit Normalserum 
gemacht wurden. — Kleinschmidt (Hamburg) hat Rekonvaleszentenserum in mehrfachen 
Injektionen angewendet, allerdings ohne Erfolg. — Stern (Schlußwort): Von der einfachen 
Impfung nach Jenner sahen auch wir keine Erfolge. Das pockenantitoxische Serum, in wieder- 
holten großen Dosen injiziert, führte jedoch solche herbei. Arthur Keller (Berlin). 

Veronese, Dino: Sulla terapia della pertosse con le iniezioni intramuscolari di 
etere. (Über die Behandlung des Keuchhustens mit intramuskulären Ätherinjek- 
tionen.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. %, 
S. 332—334. 1921. 2 

Die Behandlung mit Atherinjektionen ging vor einigen Jahren von Frankreich 
aus, scheinbar mit gutem Erfolg; die verwendete Menge betrug bei Kindern unter 
2 Jahren 1 ccm, bei älteren 2 ccm pro Tag. In den ersten Tagen Verstärkung der An- 
fälle, dann rascher Rückgang. Bei refraktären Fällen höhere Dosen. 


Bericht über 10 Fälle, von denen drei unverändert blieben, bei fünf eine Besserung, bei 


zwei rasche Heilung eintrat, durch tiefe Injektionen in die Glutaei. Bei drei weiteren Fällen 


kam es zu Absceßbildung. Die Versuche ergaben, daß auch diese Behandlung gegenüber | 


den anderen keinen wesentlichen Fortschritt bedeutet. Schneider (München). 


Nageotte-Wilbouchewitch: Oreillon unilatéral de la parotide jugale avec 


bourrelet annulaire à l’embouchure du conduit de Sténon. (Einseitige Parotitis 
mit ringförmiger Schwellung um die Mündung des Ductus Stenonianus.) Bull. de la 
soc. de pédiatr. de Paris Bd. 19, Nr. 1, S. 13—15. 1921. 


Ein 13jährige Q zeigte in der Mitte der rechten Wange und gegen die Nase zu eine starken ' 


Schwellung, die an einen Kieferabsceß denken ließ. Gleichzeitig derbes Ödem der entsprechen- ` 
den Lider. Fieber. Auf der Innenseite der Wange fand sich ein großer roter Fleck mit einer ` 


Delle in der Mitte: die Münndung des Duct. tenon. Dollinger (Friedenau). 
Tidy, H. Letheby and E. B. Morley: Glandular fever. (,,Drüsenfieber.“) Brit. 
med. journ. Nr. 3143, S. 452—456. 1921. 
Studie über Literatur des Gegenstandes, über klinische Symptomatik, Pathologie, 


m bi 


Ätiologie, Prognose, Behandlung, Im ganzen ein zusammenfassendes Referat. Deut- l 


sche und ausländische Bibliographie. Husler (München). 

Leask, James: Glandular fever. (Drüsenfieber.) Brit. med. journ. Nr. 3150, 
S. 703—704. 1921. 

Verf. hat im äußersten Norden Schottlands mehrere Fälle von hochfieberhafter 
Cervicaldrüsenschwellung beobachtet, denen ein auffallend geringer Befund im 
Rachen entsprach. Ein Fall wird als Beispiel mitgeteilt. Calvary (Hamburg). 

Thomsen, Oluf and Ferd. Wulff: Some problems concerning meningocoeeal 
infection. (Probleme bei Meningokokkeninfektionen.) (State serum inst., Copen- 
hague.) Acta med. scandinav. Bd. 54, H. 6, S. 513—538. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 554. 

Comby, J.: Les encéphalites aiguës chez les enfants. (Die akuten Encepha- 
litiden im Kindesalter.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 19, Nr.1, 
S. 40—56. 1921. 

Auf der Grundlage von den 60 Fällen, die nicht die epidemische, sondern haupt- 
sächlich die sekundäre (z. B. postinfektiöse) Form der Encephalitis repräsentieren, 
wird Atiologie, Symptomatologie und Prognose der Krankheit besprochen. In der 
Diskussion sprach Lesne über die epidemische Encephalitis des Kindesalters, Nobe- 
coure über gewisse charakteristische klinische Züge der Krankheit, Babonneiz 
und Hall& über ihre eigenen Erfahrungen, Harvier und Netter über die Kon- 
tagiosität. Neurath (Wien). 

Müller, Eduard: Über die „epidemische Encephalitis“. (Med. Poliklin., Mar- 
burg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 70, H.4/6, S. 347—354. 1921. 

Bericht über Erfahrungen an 2 Dutzend Fällen. Es wird das Vorkommen spors- 
discher Fälle, außerhalb der Epidemiezeiten betont. Influenza, epidemische Kinder- 
lähmung und epidemische Encephalitis sind nach dem Eindruck des Verf. zwar ätio- 
logisch verschieden, werden aber doch durch eine zusammengehörige Erregergruppe 
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hervorgerufen. Kontagiosität trat nicht zutage. Diagnostisch wird durch einen Fall 
belegt, daß die Pachymeningitis haemorrhagica interna ganz das Bild der „Schlaf- 
krankheit‘‘ bieten kann, und ferner ausgeführt, daß auch bei beginnender Kinder- 
lähmung Schlafsucht vorkommt. Unter den initialen Symptomen hebt Verf. das 
„Haarweh“ und die Lichtüberempfindlichkeit hervor. Bei Kindern auffällige Ge- 
sprächigkeit, Charakterveränderung. Die sog. „rheumatische‘“ Facialislähmung dürfte 
mitunter eine Erscheinungsform der Lethargica sein. Sehr verzögerte Rekonvaleszenz. 
15% Mortalität. Bei den Rezidiven allgemeiner Art bewährten sich Strychnininjek- 
tionen. Lotmar (Bern). °° 

Findlay, Leonard and Cecilia Shiskin: Epidemie encephalitis (encephalitis 
lethargiea) in childhood: with special reference to the changes in the cerebro- 
spinal fluid. (Epidemische Encephalitis [Encephalitis lethargica] bei Kindern: mit 
besonderer Rücksicht auf Veränderungen in der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Med. dep. 
royal hosp. f. sick childr., Glasgow.) Ulin. journ. Bd. 50, Nr. 14, S. 209—216 u. Nr. 15, 
S. 237—239. 1921. 

Überblick über das Krankheitsbild überhaupt und Mitteilungen über 24 eigene Fälle 
tei Kindern. Überwiegen bei Knaben (20). Keine zwei in einer Familie; auch sonst keine 
Beziehungen zwischen den Fällen feststellbar. Betonung der choreiformen Bewegungen und 
anschauliche Schilderung der für viele Kinderfälle charakteristischen nächtlichen Ruhelosig- 
keit und Agitation mit Tagschlaf, über die schon von Mehreren berichtet wurde. Im Liquor, 
der in 23 Fällen untersucht wurde, immer Reduktion der Fehlingschen Lösung, manchmal 
geringe Zellvermehrung, kennzeichnend aber ein Ausfall der Langeschen Goldsolreaktion 
nach dem Typus der cerebrospinalen Lues oder auch der Paralyse, im Gegensatz zum meningi- 
tischen Typus. Verff. schließen hieraus, daß der Erreger wohl nicht ein Bakterium, sondern 
entweder eine Spirochäte oder doch ein Mikroorganismus von höherer als bakterieller Lebens- 
form sei. Mortalität 3 von 24. Es werden 4 Fälle in extenso wiedergegeben. Lotmar (Bern)., 

Kirby, George H. and Thomas K. Davis: Psychiatric aspects of epidemie en- 
cephalitis. (Psychiatrische Gesichtspunkte der epidemischen Encephalitis.) Arch. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 5, S. 491—551. 1921. 

Der Studie liegt eine Reihe von 18 genau untersuchten Fällen zugrunde, von denen 
2 Kinder betrafen. Die psychischen Störungen bei der epidemischen Encephalitis 
repräsentieren die allgemeinen Charaktere eines organischen Typus psychischer Reaktion, 
entsprechend toxisch-infektiösen Psychosen. Im akuten Stadium der Krankheit sind 
psychischer Torpor und Delirien die häufigsten Symptome, andere klinische Bilder, 
das Korsakoffsche Syndrom oder andere komplexe Formen seltener. Zwei Typen von 
Schlafstörungen, Hyper- und Hyposomnie kommen vor, auch eine Umkehrung des Tag- 
und Nachtzyklus bezüglich des Schlafes ist charakteristisch für die Encephalitis 
Delirien finden sich in den verschiedenen Stadien. Nach Schwinden der Lethargie 
stellt sich meist Wohlbefinden, gelegentlich kombiniert mit manischen Zügen ein, 
seltener depressive Reaktionen. Bei länger sich hinziehenden Fällen kamen Charakter- 
änderungen, depressive Affekte, Reizbarkeit, explosive Reaktionen, Apathie usw. zur 
Beobachtung. Psychischer Torpor und emotionelle Apathie sind die wichtigsten Fak- 
toren beim Eintritt des Stupors. Neurath (Wien). 


Sacchetto, Alma: Sopra una sindrome fenomenica particolare di encefalite 
epidemica. (Über ein besonderes Syndrom von Phänomenen bei der epidemischen 
Encephalitis.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 3, S. 91 
bis 109. 1921. 

In einer Reihe von kurz’ mitgeteilten 8 Fällen epidemischer Encephalitis (Alter 
3—14 Jahre) ließ sich eine Kombination folgender Störungen beobachten: Psychische 
Störungen (Charakteränderung, abnorme Reizbarkeit, Unaufmerksamkeit, Apathie, 
Indifferenz), Hypo- oder Hyperaffektivität auch gegenüber Belanglosigkeiten, 
motorische Störungen choreiformer, athetotischer, myoklonischer Art, unbe- 
wußte Akte, Automatismus ambulatorius; extreme Schlaflosigkeit, allen erdenk- 
lichen Maßnahmen sugg.stiver, hypnotischer, medikamentöser Art widerstehend. 
Besonders die Schlaflosigkeit prädominierte in den Beobachtungen. Eine Kritik der 
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bisherigen Erklärungsversuche derselben läßt am ehesten an eine Störung endokriner 
Funktionen denken. Neurath (Wien). 


Progulski, St. und Auguste Gröbel: Über eine eigentümliche „nyktambulische“ 
Verlaufsform der epidemischen Encephalitis bei Kindern. (Univ.-Kınderklin., Lem- 
berg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, S. 451—453. 1921. 

Auf ein nicht regelmäßig festzustellendes, initiales, akutes Stadium, das durch 
plötzlichen Beginn, hohes Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, in schweren Fällen 
durch Störungen von seiten des Nervensystems — Augenmuskel-, Facialislähmungen, 
Neuralgien — und psychische Veränderungen gekennzeichnet ist, folgt ein chronisches 
Stadium von monatelanger Dauer, dessen Hauptsymptom eine hochgradige Schlaf- 
losigkeit verbunden mit nächtlichen choreatisch-deliranten Zuständen bildet. Tags- 
über bieten alle Patienten mehr oder weniger stark ausgeprägte Symptome: stets 
deutlicher Tremor, gesteigerte Reflexe, Hypertonie, seltener Hypotonie der Muskulatur, 
neuralgische Schmerzen, Schweißsekretion, Farbwechsel. Die schwersten Fälle zeigten 
Herdsymptome (Augenmuskel-Facialisparesen, Bulbärerscheinungen, Retinis, Flexi- 
bililar cerea, verwaschene Sprache, ataktischer Gang). Meningitische Erscheinungen 
fehlen, Lumbalpunktion stets negativ. Subfebrile Temperaturen. Mit dem Zubett- 
bringen setzt eine motorische Unruhe ausgesprochen choreatischen Charakters ein — 
Wälzbewegungen, Grimassieren, auffahrende Bewegungen mit Händen und Füßen. 
Daran anschließend sehr oft delirante Zustände in Gestalt von Beschäftigungsdelirien, 
abnormen Sensationen, Halluzinationen, Verkennen von Personen und Umgebung. 
Schlaf tritt oft erst gegen Morgen ein und dann nur von kurzer Dauer. Tagsüber 
häufiges Einschlafen im Sitzen, beim Essen. Übernächtigtes Aussehen. Weitgehende 
Amnesie in bezug auf die nächtlichen Vorfälle. Pathogenetisch spielen sekundär funk- 
tionelle Momente eine große Rolle. Therapeutisch sind medikamentöse Mittel er- 
folglos; nur die suggestionsymptomatische Behandlung zeigte für einige Tage Erfolg. 
In einer Korrekturbemerkung wird die Prognose günstig gestellt, nachdem die klinisch 
verfolgten Fälle ausheilten nach Jahresfrist. Im ganzen 14 Beobachtungen, darunter 
12 Knaben und nur 2 Mädchen. Beginn der Erkrankung Frühjahr 1920. Neben dieser 
nyktambulischen Form wurde aus Lemberg und Umgebung klinisch ein lethargischer 
und ein choreiformer Fall von epidemischer Encephalitis beobachtet. F. Hofstad. 


Barbier, H.: A propos de plusieurs cas d’encöphalite löthargique. (Über 
einige Fälle von Encephalitis lethargica.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 19, 
Nr. 1, S. 31—40. 1921. 

„Eine Reihe von Fällen illustriert das wechselnde Bild der Encephalitis lethargica. Im 
ersten zeigte ein 13jähriges Mädchen Parkinsonsymptome, katatonische Züge, Schlaflosigkeit. 
Ein Fall betraf ein 13jähriges Mädchen, das schon seit Jahren ticartige und andererseits epi- 
leptiforme Zustände geboten hatte. Im Vordergrunde des encephalitischen Bildes stand, 
besonders zu Beginn, extreme Agitation. Heilung. Ein anderer Fall betraf ein 8!/, jähriges 
Kind, das Ptosis und konvulsive Attacken zeigte, später bestand ein an Paralysis agitans 
erinnerndes Bild. Beim 4. Fall (11jähriges Kind) war Chorea der Erkrankung vorausgegangen, 
konsekutive Mitralinsuffizienz, Encephalitis mit halbseitigen myoklonischen Zuckungen. 
Im letzten mitgeteilten Falle (12jähriges Mädchen) betrafen myoklonische Zuckungen rechten 
Zeige- und Mittelfinger. Im Anschluß an die Mitteilungen erwähnt Barbier die Häufung von 
Choreaerkrankungen zur Zeit der Beobachtung von Enccphalitis myoklonischer oder chores- 
tischer Symptomatologie. In der Diskussion nehmen Babonneix, Guinon und Netter zu 
dieser Frage Stellung. Neurath (Wien). 

Apert, E. et Pierre Vallery-Radot: Rechute d’encephalite löthargique sous 
forme de spasme facio-palpebral. (Rezidive der Encephalitis lethargica in der Form 
eines Gesichts und Lidkrampfes.) Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris Bd. 19, Nr. 1, 
S. 22—24. 1921. 


Der Fall betraf ein 14jähriges Kind, das derzeit einen Hemispasmus der rechten Gesichts- 
hälfte mit Beteiligung des Orbicularis oculi erkennen läßt; die rechte Lidspalte ist auf die Hälfte 
verkleinert. Der Krampf trat vor 2 Wochen auf, gleichzeitig mit leichter Gangstörung. Inten- 
sive Symptome derselben Art hatten vor Monaten im Gefolge einer Encephalitis lethargica 
bestanden. In einem zweiten hierhergehörigen Falle lag zwischen der ersten und zweiten Attacke 
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keine völlige Heilung, nn lediglich Fieberlosigkeit; die Lokalisation der Symptome war 
eine andere. Der Beginn der Erkrankung war charakterisiert durch Diplopie und Lähmung 
aller vier Extremitäten, nach zeitweisem Nachlassen der Symptome trat neuerdings eine Ver- 
stärkung derselben ein. Neurath (Wien). 

Lade, O.: Über Bacillenruhr bei Säuglingen und älteren Kindern, insbesondere 
ihre spezifische Behandlung sowie die prophylaktische Dysbakta-Impfung. (Akad. 
Elın. f. Injektionskrankh., Düsseldorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, 
H. 2, S. 321—340. 1921. 

143 Fälle; davon 33 bakteriologisch, 52 serologisch, der Rest nur klinisch diagnostiziert. 
Überwiegen der Pseudodysenteriebacillen. — Starke Beteiligung des ersten Lebensjahres; 
jüngste Erkrankung bei einem Kinde von 7 Tagen (ohne bakteriologischen Nachweis). Jüngster 
Fall mit Agglutininbildung (!/,,) 4 Monate alt. 

Die Schwere der Erkrankung ist unabhängig von der Erregerart. Ascariden- 
träger bieten die ernstesten Krankheitsbilder. Bisweilen Rezidive, niemals chronische 
Ruhr. Mortalität der ersten Lebensjahre 30%; Todesursache häufig Bronchopneu- 
monien. Anatomisch Dünndarm meist mitbeteiligt. Ernährung: Eiweißmilch, besser 
Molkennahrung. Serumtherapie ohne deutliche Erfolge. Ruhrheilstoff Bähncke Dys- 
bakta (täglich intracutan 0,1—1,0 cem): günstiger Einfluß auf Tenesmen; Besserung 
des Allgemeinbefindens, keine Rezidive! Prophylaktische Impfung: 1. bis 5. bis 10. Tag 
mit 0,1—0,3—0,5 bei Säuglingen, 0,2—0,5—1,0 im 2. Jahr, 0,25—0,5—1,0 bis zum 
6. Jahr, später 0,3—0,5—1,0 ccm. Deutliche TENE; daher für Schutzimpfungen 
in Kinderheimen zu empfehlen. „.. Zanger (Charlottenburg). 


Spolverini, L. M.: Contributo allo stadio della vaceinoterapia nell’infezione 
tifosa dei bambini. Risultati clinico-sperimentali di un quinquennio (1915—1919). 
(Beitrag zur Kenntnis der Vaccinebehandlung beim kindlichen Typhus auf Grund 
Sjähriger klinisch-experimenteller Beobachtungen.) (Clin. pediatr. ed. osp. del Bambino 
Gesù, Roma.) Pediatria Bd. 29, Nr. 7, S. 289—300. 1921. 

Vergleich der Resultate der Behandlung von 195 Fällen. Hiervon wurden 113 mit 
Serum, 61 nicht spezifisch, 21 mit Protein behandelt. Die Serumbehandlung hat auf 
den Ausgang der Erkrankung keinen wesentlichen Einfluß gezeigt, dagegen auf den 
Verlauf, der fast durchweg leichter und schneller war. Ernstere Schäden durch anaphy- 
laktischen Schock wurden nicht beobachtet, zeigten sich nur bei der wirksamsten 
intravenösen Anwendung des Serums; das Auftreten von Komplikationen war bei 
der Behandlung mit Serum nicht seltener als ohne diese. Schneider (München). 


Vargas Pesado, Andres Martinez: Subakute tötliche Form der. kindlichen 
Kala-Azar. Med. de los ninos Bd. 21, Nr. 250, S. 289—296, Nr. 251, 8. 321—329 
u. Nr. 252, S. 353—362. 1920. (Spanisch.) 

Ausführliche Übersicht unserer derzeitigen Kenntnisse der kindlichen Leish- 
maniosen, anläßlich eines kürzlich vom Verf. beobachteten subakuten, tötlichen Falles 
von Kala-Azar. Herde des Leidens sind in den letzten Jahren in ganz Spanien, nicht 
nur an der Küste, sondern auch im Inneren des Landes festgestellt worden. Im all- 
gemeinen Teil wird zunächst die Ätiologie besprochen und die Gewinnung des para- 
atenhaltigen Materials, die Färbung und die Züchtung der Parasiten, ihre Morphologie 
und Biologie dargestellt. Der Parasit gehört zu den Flagellaten, ist jedoch verwandt 
mit den Trypanosomen. Die indischen und Mittelmeerparasiten sind identisch, 
auch wird die viscerale Form der Leishmaniosen (Kala-Azar) und die Orientbeule 
durch denselben Erreger hervorgerufen. Dies hat zur Evidenz der Versuch des Verf.s 
mit Rosique bewiesen: Mit dem Erreger der Orientbeule ließ sich am Hund experi- 
mentell Kala-Azar erzeugen. Nach der Besprechung der Übertragung des Leidens auf 
Tiere und der Tierversuche schildert der Verf. das klinische Bild der Leishmaniosen 
und beginnt mit der Hautleishmaniose oder der Orientbeule. Die Übertragung erfolgt 
entweder durch Insekten oder auch direkt. Die Inkubation dauert 15 Tage bis 8 Monate, 
in extremen Fällen einige Jahre. Das Leiden befällt meistens unbekleidete Haut. 
In der Initialperiode tritt aus der infizierten Stelle ein kleines, rosiges, schmerzloses 
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Knötchen auf, welches dann durch rasches Wachstum zur Beule wird. Alsbald beginnt 
die Geschwulst zu exulcerieren, und zum Zerfall gesellt sich sekundäre Infektion. 
Nach einer Dauer von 3—5 Monaten tritt die Erkrankung ins Stadium der Vernarbung. 
Immunität ist definitiv, es wird daher in manchen Gegenden von den Eingeborenen 
eine Art Schutzimpfung durch Inokulation geübt. Nach der Schilderung der patho- 
logischen Anatomie der Erkrankung wird die Diagnose, die Prognose und 
Therapie besprochen. Diagnose ist relativ leicht und stützt sich auf die mikroskopische 
Untersuchung des Exsudates. Prognose ist nicht schlecht: ein großer Teil der Fälle 
heilt aus. Gefährliche Sekundärinfektionen kommen vor. Die Behandlung besteht in 
Lokalapplikation von Kaliumpermanganat in Substanz und sterilem aufsaugendem 
Verband. Die viscerale Form kommt in Europa hauptsächlich bei Kindern vor. 
Das Prädilektionsalter liegt zwischen 8—15 Lebensmonaten. Mädchen werden bevor- 
zugt. Verf. schildert ausführlich die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
sämtlicher Organe, bespricht die Diagnose, Differenzialdiagnose, Prognose 
und Therapie. Die Prognose hängt 1. vom Alter des Patienten, 2. von der Zeit der 
Erkennung der Krankheit, 3. von ihrer klinischen Form. Bei Kindern über 1—2 Jahre 
begegnen wir der chronischen, gutartigen Form, bei Kindern unter 10 Monaten hir 
gegen der akuten Formen. Die sehr wichtige Prophylaxe hat zu berücksichtigen, 
daß die Krankheit durch Hunde vermittelt wird. Therapeutisch haben Salvarsan 
und Chinin versagt. Wirksam ist nur Antimon, entweder als Tartarus Stibiatus 
(1:70 in alkalisierter Lösung mit Glycerin, zur Injektion, 1/,—1 cem täglich) oder als 
Stibenyl- Heyden (Acetylaminophenylantimon). Dieses letztere Präparat scheint 
besonders vorteilhaft zu sein. v. Gröer (Lemberg). 


Tuberkulose. 


Salomon, W.: Die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen Bevölkerung 
und ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 16, S. 447—448. 1921. 

Die von Selter im gleichnamigen Aufsatz in Dtsch. med. Wochenschr. 192l, 
Nr.5 erhobene Forderung, diejenigen Fälle von offener Tuberkulose zu isolieren, 
welche Säuglinge und Kleinkinder der Umgebung gefährden bzw. die gefährdeten 
Kinder in der Wohnung zu entfernen, stößt vorläufig in der Praxis auf mannigfache 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Besonders führt die Verschickung des Familien- 
vaters aus wirtschaftlichen Verschlechterung; beim Neugeborenen bedeutet Ver- 
schickung Flaschenmilchernährung. Die rechtzeitige Isolierung scheitert zudem an 
diagnostischen Schwierigkeiten. Die theoretischen Forderungen Selters werden in abseb- 
barer Zeit mit der praktischen Erfüllbarkeit nicht in Deckung zu bringen sein. Lange. 


Rosenhaupt, Heinrich: Bekämpfung von Tuberkulose und Syphilis durch Säug- 
lings- und Kleinkinderfürsorge. Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkinderschutz Jg. 12, 
H. 9—10, S. 470—474. 1920. 

Die Tuberkulose- und die Syphilisfürsorge im Kindesalter müssen organisch mit 
der allgemeinen sozialen und gesundheitlichen Fürsorge der Kleinkinderfürsorgestelle 
verknüpft werden. Die Klinik ist nicht der rechte Aufenthalt für tuberkulöse Kinder. 

Rietschel (Würzburg). 

Blatt, Maurice L.: Childhood tubereulous Iymphadenitis. (Tuberkulöse Lymph- 
adenitis im Kindesalter.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 31, 8. 115—121. 1921. 

Überblick über die verschiedenen Formen der tuberkulösen Lymphdrüsenerkrao- 
kung beim Kind vom klinischen, pathologischen und therapeutischen Standpunkt. 
Kurze und oberflächliche Darstellung ohne Diskussion der wiedergegebenen geläufigen 
Ansichten, ohne Anführung eigener Beobachtungen. Rach (Wien). 


Vis, William R.: Apex, hilum and lower lobe lesions of tuberculosis in chik- 
hood: Their relative frequeney. (Spitzen-, Hilus- und Unterlappentuberkulose im 
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Kindesalter. Ihre relative Häufigkeit.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 17, S. 1156—1168. 1921. 

Nächst der Hilusgegend ist nach des Verf. und anderer Autoren Ansicht die Ober- 
Iappentuberkulose doppelt so häufig klinisch nachweisbar als die Unterlappentuber- 
kulose. Wie bei den Erwachsenen, so überwiegt auch bei den Kindern die Erkrankung 
der rechten Lunge die der linken. Das Vorwiegen der Hilustuberkulose erklärt Verf. 
mit den bekannten physiologischen und anatomischen Besonderheiten des kindlichen 
rganismus. Rasor (Jena). 

. Blesinger, E. G.: Two unusual cases of abdominal tuberculosis. (Zwei unge- 
wöhnliche Fälle von Bauchtuberkulose.) Brit. med. journ. Nr. 3150, S. 708. 1921. 

Fall 1. 5 Monate alter K nabe litt seit 10 Tagen an Durchfällen. Bauch sehr gespannt. 
Fieber. Bei der Operation fanden sich eine Darm perforation und Eiter in der Bauchhöhle, 
der von einem Mesenterialdrüsenabsceß herrührte. Die Autopsie ergab multiple tuber- 
kulöse Darmgeschwüre, deren eines perforiert war, und eine rupturierte tuberkulös-käsige 
Mesenterialdrüse. Calvary (Hamburg). 

Stewart, Samuel Henry: An investigation into the value of diagnostic methods 
in pulmonary tuberculosis of children. (Über den Wert der diagnostischen Methoden 
der kindlichen Lungentuberkulose.) Tubercle Bd. 2, Nr. 5, S. 193—203. 1921. 

Für die Diagnosestellung ist zu verwenden: die Anamnese (Familie- und persön- 
liche), Laboratoriumsuntersuchungen, physikalische Untersuchung, spezifische Reak- 
tionen, röntgenologische Untersuchung. Kritische Bemerkungen über den Wert der 
einzelnen Methoden. : i H. Koch (Wien). 

Bourne, Geoffrey: A case of complete pneumothorax in an infant, due to 
pulmonary tuberculosis. (Ein Fall von kompletter Pneumothorax bei einem Kinde 
mit Lungentuberkulose.) Brit. med. journ. Nr. 3145, S. 526—527. 1921. 

Ein Fall. Auftreten nach Masern. Der primäre Herd wurde in den Mesenterial- 
Irüsen festgestellt. H. Koch (Wien). 

Cumston, Charles Greene: Brief? considerations on surgical tuberculosis in in- 
ants. (Kurze Bemerkungen über chirurgische Tuberkuloseerkrankungen bei Kindern.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 17, Nr. 202—204, S. 189—191. 1920. 

Nichts Neues. Kooh (Wien). 

Much, Hans: Die Lösung des Tuberkulinrätsels. (Univ.-Inst. f. pathol. Biol. u. 
nmunstätsforsch., Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 8. 231 
a 236. 1921. 

Wortgetreuer Abdruck eines in der Deutsch. med. Wochenschr. 1920 (s. dies. 
“ntrlbl. 9, 447) erschienenen gleichnamigen Aufsatzes. Langer (Charlottenburg). 

Holló, Julius und Rense Amar: Untersuchungen über die Spezifität der 
okalen Tuberkulin-Allergie des Menschen. (Königin Elisabeth-Heilst. }. unbemitzelte 
‚Angenkr., Budakeszi u. Kinderspit. „Brody Zsigmond és Adél“, Budapest.) Beitr. z. 
(in. d. Tuberkul. Bd. 47, H. 3, S. 357—364. 1921. 

Vergleichende Untersuchungen der cutanen Tuberkulinallergie mit unspezifischen 
dautreaktionen (Diphtherietoxininjektionen) ergeben zunächst in Bestätigung der 
Angaben von Sorgo eine zweifellos bestehende nicht zu vernachlässigende Parallelität. 
l findet sich aber ferner auch hier bei tuberkulosefreien Menschen ein ebenso großer 
"rozentsatz, der auf Diphtherietoxininjektionen mit einer positiven Hautreaktion ant- 
‚ortet, während die Tuberkulinreaktion hier negativ ist. Die Spezifität der lokalen 
"überkulinallergie ist also nicht zu bezweifeln, wohl aber besteht eine Möglichkeit, 
aß der Ausfall und der Grad der Tuberkulinreaktion von einer unspezifischen Haut- 
schaffenheit beeinflußt wird, so daß der Ausfall jedenfalls nicht geeignet ist, weit- 
*hende Schlüsse auf den spezifischen Immunitätszustand zu stützen. Langer. 

* Dietl, Karl: Allgemeine und eutane Tuberkulinallergie. Zeitschr. £. Tuberkul. 

%.34, H. 1, 8. 38—42. 1921. 

t Cutane und allgemeine Allergie stehen meist im Gegensatz; starke Hautallergie 

ändet sich bei prognostisch günstigen Erkrankungen, starke Allgemeinallergie bei 
14* 
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ungünstigen. Der Gegensatz steht in Beziehung zu dem Gegensatz von Haut- und 
Lungentuberkulose. Die Haut mit ihren innersekretorischen Funktionen ist ein 
wichtige Rolle in den Abwehrbestrebungen des Organismus zuzuschreiben. Be 
strahlungstberapie und Freiluftbehandlung (Abhärtung) üben auf diesem indirekten 
Wege Fernwirkungen auf den Verlauf der Lungentuberkulose aus. Langer. 

Cooke, J. V.: Complement fixation for tuberculosis in children. (Kompk 
mentfixation bei der kindlichen Tuberkulose.) (Dep. of pediatr., Washington unit 
a. Kt. Louis children's hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. si 
Nr. 1, S. 78—88. 1921. 

Als Antigen wurden verwendet getrocknete, gepulverte Tuberkelbacillen vo: 
humanen Typus, und zwar in einer Salzlösung in der Konzentration von 1 mg Tuberk:- 
bacillen auf 1ccm Wasser. Davon wurde 0,1 ccm verwendet. Patientenserum wır: 
in der Menge von 0,2, 0,1, 0,05 ccm genommen. Verf. fand in mehr als 80% posit: 
Reaktionen bei Kindern über 6 Jahren. Aber auch bei Kindern, die an anderen E: 
krankungen (Diphtheria und Lues) litten, wurden mit dieser Methode positive Rai 
tionen erhalten. Die Resultate sind daher nur mit Vorsicht zu verwerten. H. Koch 

Kretschmer: Zur Bewertung der Pirquetschen Cutanreaktion in ätiologiseh: 
und epidemiologischer Beziehung. (III. med. Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. mi | 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, 8. 465—466. 1921. 

Die Überlegenheit der Perlsuchtsreaktion über die humane, die von Syar:! 
in Rostock festgestellt wurde, kann in Berlin nicht bestätigt werden. Dies spr | 
dafür, daß doch eine Differenzierung der Infektionstypen auf diese Weise mög: ' 
ist: in Berlin ist die Milchüberwachung besser als in Rostock, so daB es seltene n 
bovinen Infektionen kommt (? Ref.). Daß in Berlin überhaupt weniger positive Bes 
tionen gefunden werden, deutet nicht auf geringere Durchseuchung, sondern auf Her; 
setzung der Immunität infolge der Unterernährung. Langer (Charlottenburg; 

Luithlen, Friedrich: Über das Verhalten des Blutbildes, speziell der eos» ' 
philen Leukocyten bei der Tuberkulosebehandlung mit Deycke-Muchschen Paris 
antigenen. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Beitr. z. Klin. d. Tubes 
Bd. 47, H. 1, 8. 20—36. 1921. i 

Das leukocytäre Blutbild wurde nach Injektionen mit den Partigenen A +F+\ 
oder M. Tb. R. geprüft nach 1 Stunde morgens um 9, später um 12 und um 6" 
Es zeigte sich eine Vermehrung der Gesamtzahl der Leukocyten bei allen einigerm>: 
reaktionsfähigen Kranken. Diese Vermehrung, die meist mittags oder abends I: 
Höhepunkt erreichte und stärker war als die täglichen Schwankungen bei 10 gepi“: 
Gesunden, trat ein bei den ungeheuer kleinen Dosen der Partigene, die weit genr: ; 
sind als die der Tuberkuline, und beweist die große biologische Wirksamkeit der erste? 
Dem Verhalten der Gesamtzellen ist jedoch ein wesentlicher Wert für Prognose = 
Behandlung nicht beizumessen, ebensowenig wie der Bewegung der Lymphocr:* 
zahlen. Jedoch zeigen die Eosinophilen ein gesetzmäßiges Verhalten in der We- 
daß klinisch günstig verlaufende Fälle sofort nach den ersten Injektionen mit €! 
starken Vermehrung dieser Zellen antworten absolut und relativ bis zu 12% uxc: 
dieser Höhe sich auch bei weiterhin günstigem Verlauf halten. Tritt nicht sofort > 
den ersten Injektionen ein dauernder Anstieg der Enosinophile ein, so ist die Pror: ` 
ungünstig bzw. der Fall eignet sich nicht zur Partigenbehandlung. Es ist dem: 
dem Verhalten der Eosinophilen eine prognostische Bedeutung zuzumessen, 8 
bietet ihr zahlenmäßiges Heruntergehen bei Überdosierung gewisse Fingerzeige “ 
die Therapie. Geprüft wurden 14 Fälle in längeren Untersuchungsreihen. _ 

E. Altstaedt (Lübeck. 

Meyer, Werner: Die Behandlung skrofulöser Augenerkrankungen mit Part: 
antigenen nach Deycke-Much. (Univ.-Augenklin., Halle a.S.) Dtsch. med.Wocher: ' 
Jg. 47, Nr. 16, S. 444—445. 1921. | 

74 Fälle. Keine Erfolge. Nach kurzer Zeit Rezidive. Langer (Charlottenbut 
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Simon, 8.: Erfahrungen mit dem Friedmannsehen Tuberkulosemittel bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose. Bitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, H. 3, 
S. 341—351. 1921. 

Mitteilung über das Behandlungsergebnis bei 19 Kindern mit chemisch verlaufender 
Knochentuberkulose, bei denen Indikation und Dosierung von Friedmann selbst 
bestimmt wurde. Resultat: geheilt 3, gebessert 7, unverändert 3, verschlechtert 6, 
gestorben 1. Nur in einem einzigen Falle wurde eine auffallend schnelle Besserung 
erzielt; bemerkenswerterweise war dies Kind vor Jahren schon einmal nach Fried- 
mann mit negativem Erfolg behandelt. Der große Prozentsatz von Verschlechterungen 
unter den zur Behandlung ausgewählten leichteren Erkrankungen beweist, daß da 
Friedman neche Mittel kein Einfluß auf die Knochentuberkulose hat. Der eigenwillige 
Verlauf der kindlichen Knochentuberkulose führt häufig zu Besserungen, aus denen die 
Beziehung zu den therapeutischen Maßnahmen nicht ohne weiteres gefolgert werden 
kann. So führte von den von Friedmann abgelehnten 17 Fällen 1 zur Heilung und 
8 wurden beträchtlich gebessert, nur 2 verschlechterten sich, während 3 starben. 
_ Die frische Knochentuberkulose gibt bei Kindern so günstige Heilerfolge, daß hierfür 
ein Mittel, bei dessen Anwendung andere Heilfaktoren ausgeschlossen werden sollen, 
nicht zweckentsprechend erscheint. Langer (Charlottenburg). 


Syphilis, 

| Dollinger (Berlin-Friedenau): Bemerkungen zur Luesirage (gemeinsam mit 
 Schwabacher). Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Heilung der Lues congenita nach einer derart unzureichenden Behandlung, daß 
aan berechtigt ist, von einer Spontan- oder Naturheilung zu sprechen, kommt vor, 
_ häufiger als man anzunehmen scheint. Vier von 22 nach 4—8 Jahren nachuntersuchten 
Kindern sind jetzt klinisch körperlich und geistig völlig luesfrei, serologisch (2—6 mal 
untersucht) Wassermann negativ. Die reine Neosalvarsanbehandlung und zwar die 
 itramuskuläre Methode mit 1Oproz. Lösung ist — besonders für ältere Kinder — 
wer sehr schmerzhaft, aber überaus einfach und frei von üblen Zufällen. Es dürfte 
sich empfehlen, von der zweiten bis dritten Spritze ab pro Kilo Kind 20 mg zu geben, 
und zwar alle 4—5 Tage. — Die WaR. aus dem Liquor fällt bei nichtsyphilitischen 
‘ Gehirnerkrankungen besonders bei Meningitis epidemica häufig positiv aus. Bei 
ehronischen Prozessen verschwindet die positive Reaktion oft nach 1—2 Punktionen. 

Aussprache: Davidsohn (Berlin) rät zur Vorsicht bei dem Urteil: Heilung kongeni- 
taler Lues. Kinder, die nach ausgiebiger Behandlung mit negativer WaR. entlassen waren, 
kigten später häufig Intelligenzdefekte, Reflexveränderungen, Pupillenstörungen und Liquor- 
veränderungen. — Husler (München) warnt vor optimistischer Prognose der kongenitalen 
Lues. Eine Ausheilung kommt nur ausnahmsweise im Kindesalter vor, sie ist klinisch im zweiten 
bis siebenten Jahre schwer festzustellen. — Kleinschmidt (Hamburg) hält Spontanheilung 
‚ für sehr selten und berichtet über günstige Erfolge mit kombinierter Quecksilber-Salvarsan- 
behandlung. — Moll (Wien): Der Säugling verträgt Quecksilber und Arsen besser als der 
Erwachsene. Arthur Keller (Berlin). 

Manoutlian, Y.: Placentas syphilitiques et phagoeytose de tr&ponemes, (Syphi- 
litische Placenten und Phagocytose von Spirochäten.) Gyn&col. et obstetr. Bd. 3, 
Nr. 1, S. 1—6. 1921. 

Verf. wirft die Frage auf, warum die Spirochäten in der Placenta bei der kongenitalen 
Syphilis so selten gefunden werden. Er glaubt, daß dies daher kommt, daß in der 
iötalen und maternen Placenta eine intensive Phagocytose herrscht durch die neutro- 
philen und eosinophilen Blutzellen sowie durch fixe Gewebszellen. Die meisten Spiro- 
chäten finden sich daher eingeschlossen in Zellen und nur wenige frei im Gewebe. An 
der Hand mehrerer Abbildungen versucht Verf. diese These zu stützen. Rietschel. 

Böing, Heinrich: Die angeborene Syphilis und ihre Behandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, S. 514—516. 1921. 

Nicht ganz unberechtigte Polemik gegen H. Brüning (vgl. diesen Band S. 56). — 
Im folgenden kann dem Verf. nicht gefolgt werden, indem er einerseits weder eine + 
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noch eine — WaR als beweisend für oder gegen Syphilis hält, andererseits an Stelle 
der intensiven Kuren ‚‚kleinste Hg-Gaben in fast homöopathischer Dosis‘ vorschlägt, 


bei denen er „außerordentlich günstige Erfolge‘ bei bisher unbehandelten Müttern, ; 


bei Säuglingen und älteren Kindern gesehen haben will. Dollinger (Friedenau) 


Tachau, Paul: Untersuchungen über die Funktion der Leber bei Lues, unter 
besonderer Berücksichtigung des Ieterus syphiliticus praecox und der Leberstörungen 
durch Salvarsan. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Zeitschr. Bd. %, 
H. 5/6, S. 305—326. 1921. 

Es wird an 7 Fällen von Icterus syphiliticus praecox untersucht inwieweit eine 
Parenchymschädigung der Leber durch Spirochätentoxine im Sinne von Buschke 


vorhanden ist. Als Methode wird die Bestimmung des Blutzuckerspiegels nach Bert- ' 
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rand gewählt und zwar auf alimentäre Hyperglykämie geachtet. Die Untersuchungen . 
ergeben eine leichte alimentäre Hyperglykämie bei normalen Blutzuckerwerten in ' 
nüchternen Zustand. Zweitens: Die Untersuchungen bei kongenital luetischen Säug- ' 
lingen ergaben nach derselben Methode normale Blutzuckerwerte. Im dritten Tei. ;. 
der Arbeit werden 6 Fälle von Salvarsanicterus im Hinblick auf Hyperglykämie unter- ' 
sucht. Es konnte kein ungünstiger Einfluß auf Blutzuckergehalt festgestellt werden 


Ein untersuchter Fall nach Salvarsanbehandlung zeigte ein Schwinden der alimentären , 
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Hyperglykämie. Erwin Pulay (Wien). 


Weill, E.: Lymphadénie et syphilis héréditaire. (Lymphdrüsenschwellung un 
kongenitale Syphilis.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, 8. 721—722. 192l. 


l3jähriges Kind mit Zeichen multipler Lymphdrüsenschwellung am Hals und Nacke: | 
(Lymphogranulomatose). WaR. negativ. Wird lange mit Benzol, Arsen, Röntgenstrahlen be- 
handelt, nach Leysin geschickt, ohne jeden Erfolg. Schließlich gelingt es aber nach Hg-Bebant $ 


lung die Drüsenschwellung zum Schwinden zu bringen. Verf. schließt daraus auf eine Lympbs> 
granulomatose auf luetischer Basis. Rietschel (Würzburg). 
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Gaenslen, E. J. and Wm. Thalhimer: Congenital syphilitic epiphysitis in siv- ! 
lescence. (Angeborene syphilitische Epiphysenerkrankung in der Adoleszenz.) Joum. 


of orthop. surg. Bd. 3, Nr. 1, S. 8—17. 1921. 
13jähriger Junge klagte nach Fall auf die Hüfte über Schmerzen in der Hüftgegend und 


Hinken. Er hatte 3 Monate vorher eine leichte fieberhafte Attacke mit Schmerzen im Bein. Dr 
Muskeln des linken Beines waren schwächer als rechte, der Fuß stand etwas in Equiensstellung, 


das Bein war !/, Zoll kürzer. Knie- und Fersenreflex fehlten. Die Schwäche im Bein war stärker 
als der leichten Atrophie entsprach. Man dachte an einen leichten Fall von Kinderlähmun 
Langsame Besserung. Nach einem Jahre kam der Patient mit der gleichen Störung wieder. 
Nun fand sich eine leichte Druckempfindlichkeit im linken Trochanter, mäßige Bewegung 
beschränkung im Hüftgelenk, geringe Temperaturstörung. Das Röntgenbild zeigte verschieden 
Aufhellungen im Trochanter und den angrenzenden Teilen des Femur mit Periostverdickun. 
die Ephiphysenlinien waren undeutlich (rechts gut sichtbar). Wassermann negativ. Operation: 


Abmeißelung des Trochanter. Auf dem Querschnitt fanden sich im spongiösen Knochen ne | 


und kleinere Knorpelbezirke. Herausnahme einer Knochenscheibe zur Untersuchung. 


p- 
tion des abgeschlagenen Trochanterstückes. Naht. Glatte Heilung, aber nächtliche Unrue 
Nach einigen Monaten beschwerdefrei. Nach 8 Monaten Wiederauftreten der alten Erscheinw- _ 


gen. Wassermann nunmehr positiv. Die mikroskopische Untersuchung des seinerzeit herauf 
nn Knochenstückes ergab das typische Bild der Epiphysenstörung der kongenitaler 
yphilis. Antiluetische Behandlung brachte rasche Heilung. Port (Würzburg).°° 


Pinard, Marcel: Les syphilis que le Wassermann négatif fait méconnaitre. 
Necessité des enquötes familiales. (Die Möglichkeit die Syphilis bei denen zu ver: 
kennen, wo die WaR. negativ ist. Die Notwendigkeit von Familienenqueten.) Bull. 


et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 36, Nr. 41, S. 1682—1683. 1921. 
35jähriger Mann. Linksseitige Gesichtslähmung, die plötzlich entstand, sonst nicht? 
besonderes. WaR. wiederholt negativ. Viel Kopfschmerzen. Von Lues nichts bekannt. Də 
Kind dagegen sicher luetisch. Allerdings war die Mutter in erster Ehe mit einem Mann ve'- 
heiratet, der an „Insolation“ starb; die zwei Kinder dieser ersten Ehe auch syphilitisch ver 
dächtig. WaR. bei der Mutter ebenfalls negativ. Uns scheint die Syphilis des zweiten Manne? 
noch nicht sicher bewiesen, da eine Facialisparese, besonders wenn sie plötzlich entstebt, auch 
aus anderen Gründen auftreten kann. Rietschel (Würzburg). 
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Lesser, Fritz: Müssen Punktionsflüssigkeiten für die Wassermannsche Reaktion 
inaktiviert werden? Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 87—89. 1921. 

Um die Spezifität der WaR. zu gewährleisten ist auch das Inaktivieren von Punk- 
tionsflüssigkeiten erforderlich, selbst wenn dadurch der praktische Nutzen durch Zu- 
nahme von Versagern verringert wird. Langer (Charlottenburg). 


Herz- und Getäßkrankheiten. 


Parkinson, J. Porter: Case of patent duetus arteriosus. (Offener Ductus arte- 
riosus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in 
childr., S. 36. 1921. 

7jähriges Mädchen mit mongolischem Kopftyp und verminderter Intelligenz, im ganzen 
gesand, hatte etwa alle 2 Monate Anfälle von Blutspucken, allerdings in sehr geringen Mengen. 
Der Herzbefund (Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts und nach oben bis zum rechten 
Interkostalraum, lautes Geräusch im zweiten linken Interkostalraum, nahe dem Sternum, das 
sich von der Systole bis in die Diastole fortpflanzte) ließ auf einen offenen Ductus arterio- 
sus schließen. Die anderen Organe ohne Befund. Calvary (Hamburg). 

Weill et Gardäöre: Myocardite aiguë dans la rougeole. (Akute Myocarditis 
bei Masern.) (Soc. méd. des hôp., Lyon, 1. II. 1921.) Lyon méd. Bd. 180, Nr. 8, 
8. 355—356. 1921. 

Die akute Myocarditis im Verlauf der Masern ist sehr selten. Bericht über einen 
l6jährigen Fettsüchtigen mit schwerem Verlauf der Masern und Obduktionsbefund. 
Frische interstitielle Entzündung des Herzmuskels wie bei Diphtherie, für die wahr- 
scheinlich durch die starke Fettablagerung im Myocard der Boden günstiger war. 

Schneider (München). 

Calvin, Joseph K.: Aneurysms of the thoracie aorta in children, with report 
ol two cases. (Aneurysmen der Brustaorta bei Kindern; 2 Fälle) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, 8. 327—338. 1921. 

Statistische Betrachtung von 31 Fällen aus der Literatur und 2 eigenen. Die 
bedeutendste Rolle für das Zustandekommen scheine den akuten Infektionskrank- 
heiten zuzukommen, die zu einer Aortitis führen. Der eine Fall des Verf. entwickelte 
sich im Anschluß an mehrere Attacken von Chorea, der andere nach mehrfach rezi- 
divierender Arthritis. In beiden war die WaR. negativ. Weiter kommen für die Atiologie 
in Betracht: Lues, Trauma, Erosion durch verkäsende Lymphdrüsen, kongenitale 
Mißbildung. 21 Fälle wurden bei Kindern unter 12 Jahren beobachtet (das jüngste 
war 2 Jahre alt), 12 bis zu einem Alter von 18 Jahren; darunter 20 Knaben, 10 Mädchen. 
2 mal fand sich das Aneurysma im aufsteigenden Teil, 2 mal im absteigenden, 5 mal 
im querverlaufenden. Bei 8 Kindern trat der Tod durch Ruptur des Aneurysma ein, 
andere starben an komplizierenden Erkrankungen des Herzens und interkurrenten 
Infektionen. Es folgen genauere Angaben über die beiden Fälle des Verf. mit Ab- 
bildungen des Orthodiagramms, Röntgenbilds und Elektrokardiogramms. Rasor (Jena). 


Erkrankungen der Haut. 


Niekau, Bruno: Capillarbeobachtungen bei Erythemen und Exanthemen. 
(32. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med., 
S. 226—229. 1921. 

Nickau studierte die Lichteinwirkung der Höhensonne auf die Brusthaut. Zu- 
gleich mit der ersten Rötung nach 6 Stunden deutliche Veränderung der Gefäße. Nach 
therapeutisch dosierter Bestrahlung netzförmige Ausbildung der subpapillären Netze 
und deutliche Kalibervergrößerung der Capillaren. Gesteigerte Rötung des 
Untergrundes. U nscharfe Begrenzung der Capillaren als Folge von Endothel- 
schädigung und Ödem. Nach Überdosierung (15 Minuten bei 30 cm Abstand) ähn- 
liche Veränderungen, nur noch ausgeprägter. Diese Veränderungen werden nicht auf 
Wärmewirkung zurückgeführt. Wird die Haut an die Wirkung starken Lichtes all- 
mählich gewöhnt, so bildet der Körper Pigment als Schutz. Mit zunehmender Dichte 
des Pigments in den Basalzellen werden die Gefäße immer weniger erkennbar. „Dafür 
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ist die verschiedengestaltete zapfenartige Grenzschicht zwischen Epidermis und Cutis 
als traubenähnliche Zeichnung wahrnehmbar.“ Kein Unterschied zwischen natür- 
licher Sonnen- und Höhensonnenwirkung. — Bei Röntgendermatitis sind die 
Hautgefäßveränderungen in noch höherem Maße. Der Untergrund zeigt hier slivides 
Dunkelrot. Die Hals- und auch die übrige Haut Basedowkranker ist empfindlicher den 
Röntgenstrahlen gegenüber als die gesunder Personen: Das Röntgenerythem scheint 
teils früher, teils nachhaltiger aufzutreten. — Beim Scharlachexanthem charak- 
teristische Capillarbilder in der Unterschlüsselbeingrube, die an das histologische Bild 
der Lungenalveolen erinnern. Bedeutende Füllung der papillären und subpapillären 
Capillaren. Die alveoläre Gefäßanordnung fehlte bei Kranken mit Fieber, Angina und 
scarlatiniformen Ausschlägen und wurde einmal beim Exanthem nach Silbersalvarsan 
differentialdiagnostisch mit Erfolg verwertet. — Exanthematische Hautblı- 
tungen: Bei Werlhofscher Krankheit nach Zahl und Füllung vermehrte Capillaren. 
Blutaustritt in subpapillären Capillaren wahrscheinlich infolge von Thrombose, da die 
Papillencapillaren im Bereich eines Blutungsherdes leer sind. Ähnliche Bilder bei 
Hautblutungen bei akuter myeloischer Leukämie. Johann Saphier (München)., 


Weber, F. Parkes: A condition suggesting lupus pernio in a ehild. (Am 
Lupus pernio erinnerndes Leiden bei einem Kinde.) Lancet Bd. 200, Nr. 2%, 
S. 1021. 1921. 

Die Krankheit begann bei dem 2!/,jährigen Kinde bereits in der 4. Lebenswoche. Es 
betrifft Gesicht, Hände und Füße. Was Hände und Füße anlangt, könnte man sie als Acro- 
dermatitis chronica mutilans bezeichnen. Im Gesicht sind Wangen und Kinn gerötet, teilwei® 
livid, auf den Wangen feine Teleangiektasien, die Haut schilfert und ist etwas verdickt, Die 
Ränder der Ohren sehen wie bei Erfrierung aus. Ozaena mit eitriger Absonderung aus der 
eingesunkenen Nase. Arme und Beine gerötet, livid, 'mit netzartiger Sprenkelung. Finge 
an den Endphalangen mutiliert durch Gangrän oder Ulcerstion. Die Soblen beider livid ge- 
sohwollenen Füße zeigen je ein Ulcus. Leichtes Fieber zeitweilig dürfte mit der Naseneiterung 
zusammenhängen. Mutter und Kind hatten negative WaR., ein 81/,jähriger Bruder ist ge- 
sund. Hg-Behandlung war ohne Erfolg. Biopsie des Ulcusrandes vom Fuß ergab keine Riesen 
zellen, keine Tuberkelbacillen. J. H. Sequeina hält den Fall für ein besonders schwere 
a des toxischen Zustandes kleiner Kinder, der als Erythrodema durch Swift und Wood 
beschrieben ist. Brauns (Dessau). 

Thibierge, G. et P. Legrain: Un cas d’ichtyose foetale (forme bénigne). (En 
Fall von Ichthyosis foetalis.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphilig. 
Jg. 28, Nr. 1, S. 8—10. 1921. 

Eine generalisierte Hyperkeratose, welche schon bei der Geburt sichtbar war, bei 14 Jahre 
altem Mädchen. Die Eltern sind ganz gesund, der allgemeine Zustand der Kranken günstig. 
Die Erscheinungen sind am deutlichsten in den Gelenkbeugen und im Gesicht bemerkber, 
daneben ist eine plantäre und palmäre Keratodermie mit Hyperhidrose und Seborrhöe der Kopf: 
haut sichtbar. Die Verff. betrachten diese Form als Erythrodermie congénitale icht yosiforme 
mit Hyperepidermotrophie nach Brocg. Krzysztalowicz (Warschau), 

Delbanco, Ernst: Zur Ätiologie der Fingerkuppenimpetigo (Tourniole-Sabouraud) 
und des Pemphigus neonatorum. (Dermatol. Ambulat., Drs. Delbanco, Haas v. 
Zimmern, Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 18, S. 362—366. 1921. 

Die Mutter eines Kindes, welches an Pemphigus neonstorum gelitten, bekam an der Finger- 
kuppe eine Impetigoblase, in der reichlich Leukocyten und Staphylococcus pyog. aur. in fast 
Reinkultur nachgewiesen wurden. — An der Leiche des Kindes, welches den Zustand einer 
Dermatitis enfoliativa bot, waren Blasen nicht mehr vorhanden. Dem Rete aufliegend wurde 
eine mäßige Bakterienflora festgestellt, die kulturell kein eindeutiges Ergebnis geliefert, in der 
Hauptsache eine Proteusform gezeitigt hat. Verf. bezweifelt daher, daß die Mutter sich an 
dem Kinde infiziert hat. q 


Mit Arning und Jadassohn möchte Verf. die Bezeichnung Pemphigus neo- 
natorum durch Pemphigoid ersetzt seben, aber die Ätiologie dieser Affektion noch 
völlig offen lassen. Brauns (Dessau). 

Janovský, Victor: Drei Fälle familiärer Hautatrophie (Poikilodermia atrophi- 
cans). (Böhm. Kinderspit., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
S. 388—391. 1921. 

Mitteilung dreier Fälle von einer eigentümlichen Hautatrophie, drei Kinder einer Familie 


d 


i 
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betreffend, die der von Jacobi beschriebenen Poikilodermia atrophicans vascularis in mancher 
Beziehung gleichen, jedoch nur im Gegichte lokalisierte Veränderungen zeigen. Die Er- 
krankung begann bei allen drei Kindern nach einer Influenza im Jahre 1919 mit Rötung der 
Wangenhaut. Diese Rötung ist scharf begrenzt, kreisförmig und schwindet unter Fingerdruck. 
Die Haut fühlt sich rauh an und zeigt bei seitlicher Beleuchtung ein mattes Aussehen. Keine 
Schuppung. Durch zahlreiche Einsenkungen — Atrophien — bekommt die gerötete Haut ein 
siebartiges und bei entsprechender Größe der Atrophien ein bienenwabenähnliches Aussehen. 
Am Rande der größeren Einsenkungen ist die Hornschicht verdickt und leicht pigmentiert. Ab 
und zu sieht man feine Gefäßreiserchen. Die Affektion ändert sich bei monatelanger Beobach- 
tung nicht. Histologische Untersuchung war unmöglich. Am nächsten stehen die Fälle dem 
Erythema persitans, mit Ausgang in Atrophie, wie Kreibisch beschrieben hat. Auch Zinssers 
Fälle (zwei Brüder) zeigen Analogien. Anetodermia maculosa (Jadassohn) ist wegsen des 
Fehlens von Quaddeln nioht anzunehmen. Die 3 Fälle sind eine Stütze der Ansicht Oppen- 
heims vom Angeborensein der Disposition für derartige Atrophien. M. Oppenheim (Wien). °° 
Hollender, Abraham R.: Ichthyosis hystrix nigricans. (Clin. Post Graduate, 
med. school, Chicago.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 3, 8. 131—133. 1921. 
Krankengeschichte eines Knaben von 7 Jahren (mit drei Photoabbildungen), der 
zur Zeit der Geburt nur trockene Haut hatte, später während des zweiten Jahres ent- 
wickelten sich die Schuppenauflagerungen, die dann zu den schwarzen, warzigen Haut- 
veränderungen, die Brust und Rücken hauptsächlich bedecken, führten. Alle thera- 
peutischen Versuche versagten trotz scheinbarer Besserung. Am besten bewährten 
sıch häufige alkalische Bäder und Salbeneinreibungen. Auch Glycerin war von Vorteil. 
Verf. erwähnt unter anderen Literaturangaben die Ansicht von Chalmers und Innes 
(Journ. of Tropical Medicine Mai 1918), welche meinen, daß Ichthyosis ein anaphylak- 
tisches Phänomen ist, bei welchem die Sensibilisierung der Hautzellen im Uterus 
entsteht, durch den männlichen Teil auf die Nachkommenschaft übergeht, wobei die 
wirklich veranlassende Ursache im postuterinen Leben durch irgendeine chemische 


Ursache gegeben erscheint. M. Oppenheim (Wien)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 


© Anton, Q.: Fünf Vorträge über die geistigen Entwicklungsstörungen beim 
Kinde. 2. verm. Aufl. Berlin: S. Karger 1921. 1088. M. 12.—. 

Die 1. Auflage ist vor einigen Jahren erschienen. Der Arzt, besonders der Kinder- 
arzt, wird die Broschüre mit einiger Enttäuschung aus der Hand legen, obwohl sie 
keineswegs für Laien geschrieben ist. Der erste und zweite Vortrag: „Die Formen und 
Ursachen des körperlichen Infantilismus‘“, „Über geistigen Infantilismus‘“ dürften nicht 
ın das im Übertitel genannte Thema fallen (Entwicklungsstörungen beim Kinde). 
In den drei weiteren: „Über Nerven- und Geisteserkrankungen in der Zeit der Geschlechts- 

reife“, „Was tun wir mit den zurückgebliebenen und entarteten Kindern?“, „Über 

_Psychopathien, deren Verhütung und Obsorge“ ist gerade der therapeutische Teil 
so wenig eingehend, daß der Praktiker kaum daraus schöpfen kann. — Was sonst den 

_ Inhalt der einzelnen Aufsätze anlangt, so handelt es sich um eine Zusammenstellung 

_ meist und den meisten bekannter Tatsachen und Anschauungen. Dollinger (Friedenau). 


| © Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Hrsg. 
1.J.Sehwalbe. Abt. Innere Medizin, H. 12. — E. Meyer: Krankheiten des Gehirns 
und des verlängerten Marks. Leipzig: Georg Thieme. 1921. 1238. M. 18.—. 

Nach einem allgemeinen Teil, in dem die einzelnen Störungen (motorische, sensible, 
des Sehens, der Sprache und der Reflexe) sowie die Lokalisationen besprochen werden, 
folgen im speziellen die Krankheitsgruppen in einer trotz des knappen Raumes vor- 
züglichen Darstellung. Die kindliche Gehirnpathologie freilich ist im großen und ganzen 
kurz weggekommen. — Nach Ansicht des Ref. ist dieses Heft eines der allerbesten 
derSchwalbeschen Sammlung, besonders der erste Teil wird bei vielen manches Ver- 
' gessene wieder aufleben lassen. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Stertz, G.: Der extrapyramidale Symptomenkomplex (das dystonische Syn- 
drom) und seine Bedeutung in der Neurologie. (Psychiatr. Klin., Breslau u. 
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München.) Abhandl. a. d. Neurol., Psychiatr., Psychol. u. ihren Grenzgeb. (Beih. z. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol.) H. 11, S. 1—96. 1921. 

Verf. bespricht unter Beifügung vieler Krankengeschichten „die Erkrankungen 
des extrapyramidalen Systems sui generis“‘ sowie „Erkrankungen verschiedener 
Art mit mehr zufälligem Sitz in den basalen Ganglien und ihren Verbindungen“. 
— Neben den klinischen Erscheinungen sind weitgehend die anatomischen Befunde 
der einzelnen Erkrankungsformen gewürdigt. Ein kurzes Referat darüber zu 
bringen, ist nicht möglich. Der Kinderarzt sei vor allem verwiesen auf die Kapitel: 
Wilsonsche Krankheit und Pseudosklerose, Athetosis duplex, Torsionsspasmus, Chores- 
tisches Syndrom; cerebrale Kinderlähmung, Chorea minor, Epilepsie, Encephalitis 
epidemica. Dollinger (Friedenau). 

Reiche, Adalbert (Braunschweig): Frühstadium der diffusen Hirnsklerose. 
Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Bericht über einen Fall von diffuser Hirnsklerose, der von der Geburt an beob- 
achtet und bei dem die Diagnose schon bei Lebzeiten gestellt werden konnte. E 
zeigte sich, daß schon im frühesten Säuglingsalter sich ein bestimmtes Krankheitsbild 
abgrenzen läßt, das in einer allgemeinen Schädigung des Gehirns besteht und in einer 
diffusen Hirnsklerose endet. Die Hauptsymptome sind spastische Krämpfe des ganzer. 
Körpers, meist mit tierischem Aufschreien und Schweißausbruch verbunden, und die 
rasch fortschreitende Verblödung. Pathologisch-anatomisch kennzeichnet sich das 
Leiden durch einen wahrscheinlich durch entzündliche Vorgänge hervorgerufenen 
starken Abbau der Nervensubstanz in Rinde und Mark mit nachfolgender Wucherun: 


des Gliagewebes. Als Ursache der Erkrankung kommen entweder bisher noch unk-- | 


kannte Krankheitserreger oder Toxine in Frage. 
Aussprache: Von Pfaundler (München) führt 2 Fälle an, die sich bei genauer ana- 
tomischer Untersuchung als typische Fälle von Virchowscher Enoephalitis erwiesen. Klinisch ; 


bestand das Bild einer sog. cerebralen Kinderlähmung mit vorwiegend paraplegischer Starr, : 


Hyperreflexie, Kernig, Atethose, Apraxie und Schwachsinn bei frühgeborenen Kindern. 
Arthur Keller (Berlin). 


N 
à 


Feer, E. (Zürich): Andauernde Temperaturstörungen bei Geburtstrauma des 


Halsmarkes. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 
Asphyktisch in Fußlage geboren, zeigte das Kind bis zu seinem Tode (226. Tag) 
eine schlaffe Lähmung der Beine und des Rumpfes, eine weniger starke der Arme. 


Ausschließliche Zwerchfellsatmung. Beständiger Priapismus. Sensibilitätsstörung (An- : 


ästhesie) der unteren Körperhälfte bis zur Höhe der Brustwarzen. Starke vasomote- e 


rische Erregbarkeit der Haut. Ungestörte Funktion der Blase und des Mastdarme. . 
Gute geistige Entwicklung. Tod an Pneumonie. Vom ersten Tage bis zum Tode ın : 


der Klinik beobachtet, zeigte das Kind Tag für Tag abnorme Temperaturen, starke 
Schwankungen nach oben und unten, bei gutem Ernährungszustand und gutem All 
gemeinbefinden, die nicht durch Infektion bedingt waren (normales Blutbild). E 
zeigte sich bald, daß die Temperaturen häufig durch äußere Einflüsse bedingt waren. 
Oft fiel die Temperatur mit experimenteller Sicherheit bei Weglassen der Wärmekrüge 
bis auf 36 und 35,2° herunter. Aufenthalt auf der sonnigen Veranda erzeugte Steige- 
rungen bis auf 41,0° und mehr, mit Blässe und Kollaps, ohne Schwitzen. Dabei manch- 
mal Auftreten von Zwerchfellkrämpfen. Kontrollkinder blieben ohne Temperatur 


störung. Die Durchschnittstemperaturen waren in den warmen Monaten Mai bis August 


höher als im Februar bis April. Es handelte sich um ein Versagen der physikalischen 
und chemischen Wärmeregulierung wie bei Tieren mit Zerstörung des Halsmarkes. 
Die Sektion entsprach auch der Vermutung. In der Höhe des 6. bis 7. Cervicalsegmentes 
bestand eine vollständige Querschnittsunterbrechung der Nervenfasern mit färbbarer 
Markscheide. Von hier an aufsteigende Degeneration der Hinterstränge, der Klein 
hirnseitenstrangbahnen und unsymmetrische der Pyramidenseitenstrangbahnen, ab- 
steigende der lateralen Teile der Hinterstränge, der Kleinhirnseitenstrangbahnen, der 
Pyramidenseitenstrang- und -vorderstrangbahnen (v. Meyenburg). 
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Aussprache: Langstein (Charlottenburg) glaubt, daß die Temperaturen ganz all- 
gemein auf cerebrale Prozesse, vor allem auf Blutungen zu beziehen sind, sie sind sogar für 
vorhandene Blutungen diagnostisch wichtig. — Langer (Charlottenburg) weist auf einen vor 
2 Jahren in der Zeitschrift für Kinderheilkunde veröffentlichten Fall hin, in welchem eine 
mehrmonatliche Störung der Temperaturregulierung infolge Geburtsschädigungen des Zentral- 
nervensystems bestand. — Husler (München) erinnert an die terminal steigende und - 

inale Hyperthermie bei Meningitis, die wohl durch zunehmenden Hirndruck zu erklären 
ist und bespricht die bei Anwendung der Schultzeschen Schwingungen zur Beobachtung kom- 
menden cerebralen Schäden. — Heilborn (Berlin): Solche Fieberzustände wie in Feers Falle 
kommen bei vielen zentralen Störungen vor, bei Blutungen in der Medullagegend, bei allgemeiner 
Hyplopasie des Gehirns, bei Hirnsklerose. Arthur Keller (Berlin). 


Thomas (Köln a. Rhein): Zur Klinik des Stridor congenitus. Tag. d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

In 5 kurzgeschilderten Fällen, in welchen schwere Geburt mit teils sicherer, teils 
wahrscheinlicher Hirnblutung vorlag, war der Stridor inspiratorius mit zentralen 
Störungen verbunden. Diese Stridorfälle möchte Vortr. als zentralen Stridor heraus- 
heben. Eine andere bisher wenig beachtete Form ist der angeborene Schreistridor, 
der ausschließlich beim Schreien vorkommt. | 

Aussprache: Zappert (Wien): Durch die Untersuchung wird die Frage der oerebralen 


Natur von PA wieder aktuell. — ope (Göttingen) hebt hervor, daß der 
Schreistridor noch bis in das 2. Lebenshalbjahr fortbestehen kann. Arthur Keller (Berlin.) 


Urechia, C. J.: Méningite séreuse localisée de la région motrice. (Circumscripte 
seröse Meningitis der motorischen Region.) Encéphale Jg. 16, Nr. 3, S. 141—143. 1921. 

Ein 7jähriger Knabe erkrankt mit Fieber und Schüttelfrost; nach 3 Tagen setzt eine Para- 
plegie der unteren Extremitäten mit gehäuften epileptischen Anfällen ein. Bei der Unter- 
suchung 4 Monate nach Beginn der Erkrankung findet man weite und leicht differente Pupillen 
(r. > l.), die prompt reagieren; Reflexsteigerung mit Klonus an den unteren Extremitäten, 
erhöhte Sehnenreflexe an den oberen; leichte Peroneusparese beiderseits, Pes varo-equinus; 
beiderseits Babinski und Oppenheim; Hypalgesie der unteren Extremitäten, Blaseninkontinenz; 
leicht gedämpfter Perkussionsschall an der hinteren Schädelhälfte; Stehen und Gehen unmög- 
lich; 5—6 epileptische Anfälle im Tag; .apathisch-stuporöses Verhalten. Der Kranke verfällt 
rapid, Spitzentuberkulose. 6 Monate nach Beginn der Erkrankung Exitus. Bei der Sektion 
3 Stunden nach dem Tode findet man in der linken Gehirnhemisphäre eine taubeneigroße 
seröse die über dem obersten Viertel der beiden Zentralwindungen gelegen ist, sich zum 
Teil über die erste Frontalwindung nach vorne und die erste Parietalwindung nach hinten 
erstreckt, sowie auf den Lobulus paracentralis der linken Seite übergreift und auf den Para- 
oentrallappen der rechten Seite drückt. Nach Punktion der Cyste findet sich an der hinteren 
Zentralwindung eine sklerotische Stelle, die sich auch mikroskopisch als solche erweist, mit 
faserig-gliöser Proliferation und leichter Gefäßvermehrung, jedoch ohne exsudativ-infiltrative 
Erscheinungen. An anderen Stellen der betroffenen Windungen findet sich nur eine amöboide 
Gliaveränderung. Der Verf. deutet den Fall als eine infektiöse Meningoencephalitis, nach deren 
Ablauf eine circumscripte Verklebung zwischen Pia und Arachnoidea zurückgeblieben ist, die 
durch Behinderung der Zirkulation des Liquors zur Bildung einer serösen Cyste geführt hat. Die 
lokalisierte Sklerose in der hinteren Zentralwindung sieht der Verf. als Überbleibsel nach der 
ursprünglichen Encephalitisan. Das klinische Bild erklärt sich aus dem Sitz der Cyste. Klarfeld., 


Worster - Drought, Cecil: Hydrocephalus complicating cerebro -spinal fever, 
and its treatment. (Hydrocephalus bei Meningitis cerebrospinalis und seine Behand- 
lung.) Journ of. neurol. a. psychopathol. Bd. 1, Nr. 4, S. 309—319. 1921. 

Beschreibt mehrere Fälle von Hydrocephalus internus und externus bei Meningitis oere- 
brospinalis, Erörterungen über den Entstehungsmechanismus beider Formen von Hydro- 
cephalus ohne neue Gesichtspunkte. Behandlung durch Druckentlastung in Verbindung mit 
Serumtherapie. Löwenstein (Bonn)., 

Blechmann, Germain: Möningite cöröbro-spinale A pneumocoque avec pyo- 
e&phalie externe. Ponctions de l’espace sous-arachnoidien et injections de sörum 
à travers la grande fontanelle. (Pneumokokkenmeningitis und Pyocephalus extern. 
Punktionen des Subarachnoidealraumes und Seruminjektion durch die große Fonta- 
nelle.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 3, S. æ 179—181. 1921. 

Belangloser Fall, über den alles der Titel aussagt. Dollinger (Friedenau). 


Cassoute: Méningite suraiguë à entérocoques chez un nourrisson hérédo- 
syphilitique. (Perakute Enterokokken-Meningitis bei einem kongenital-luetischen 
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Säugling.) Bull. de la soc. de pedistr. de Paris Bd. 19, Nr. 1, S. 15 bis 
17. 1921. 

KA jähriger kongenital-syphilitischer Säugling geht in 5 Tagen an einer Meningitis zu- 
grunde. Im Lumbalpunktat, Js Tag vor dem Exitus entnommen, findet sich der Entero- 
kokkus Thierulin in Reinkultur Dollinger (Friedenau). 

Abt, Isaac A. and I. Harrison Tumpeer: Influenzal meningitis. With report 
of a case. (Influenza-Meningitis. Mit Bericht über einen Fall.) (Sarah Morris mem. 
hosp., Chicago.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 444—454. 1921. 

Im Anschluß an einen genau beobachteten und nach allen Richtungen klinisch 
und im Laboratorium untersuchten Fall (17 monatiges Kind), der mit Olitis einherging, 
wird unter Berücksichtigung der Literatur die Influenzameningitis, das Verhalten des 
Liquors, des Blutes, die Erfolge des Tierexperimentes, die Pathogenese, Prognose und 
Behandlung besprochen. Es zeigt sich, daß die Influenzameningitis von einer ausge- 
dehnten Verbreitung des Influenzabacillus über den oberen Respirationstrakt begleitet 
ist; der Bacillus läßt sich aus dem Spinalpunktat und oft auch aus dem Blute kultivieren 
in ersterem Falle zeigt er gewöhnlich Pleomorphismus. Der Liquor enthält gewöhnlich 
zahlreiche Polymorphonucleäre ohne Tendenz zur Phagocytose. Im Blute fehlt die 
für die Influenza des Respirationstraktes typische Leukopenie. Das Tierexperiment 
schwankt in seinen Resultaten, wenn auch der Bacillus für die gewöhnlichen Labora- 
toriumstiere pathogen erscheint. Die Prognose der Influenza-Meningitis ist schwer. 
Derzeit ist die rationellste Therapie die Verwendung von Rekonvaleszenten- oder 
Normalserum und häufige Spinalpunktion. Das Serum enthält Antikörper und laßt 
Phagocytose erwarten. Neurath (Wien). 


Reh, Th.: Un cas de pseudo-tötanos d’Escherich. (Ein Fall von Escherich- 
schem Pseudotetanus.) (Clin. ınfant., Geneve.) Rev. neurol. Jg. 27. Nr. 10, S. 1016 
bis 1019. 1920. 

Ein 3!/, Jahre altes Kind zeigte 2 Wochen nach einer oberflächlichen Verletzung ein 
Krankheitsbild, das in großen Zügen an den Escherichschen Symptomenkomplex des 
tetanus erinnerte. Das Fehlen der Tetanusbacillen, die fehlende Verallgemeinerung der Con: 
tracturen, der afebrile Verlauf, der Ausgang in Heilung stützen die Diagnose. 

Eine strenge Differentialdiagnose gegenüber dem gutartigen Tetanus gestattet 
das klinische Bild an sich oft nicht, besonders wenn eine Verletzung vorausgegangen 
ist. Das bakteriologische und serologische Verhalten zwingt jedoch die Dualität 
beider Krankheitsformen anzuerkennen. Neurath (Wien). 


Zappert (Wien: Dementia infantilis. Teg. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheik. 
Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Im Jahre 1908 hat Heller unter obigen Namen eine Krankheit beschrieben, die 
dadurch gekennzeichnet ist, daß einer Periode normaler oder annähernd normaler 
geistiger Entwicklung, zumeist im 3. oder 4. Lebensjahre, bald unter stürmiscben 
Erscheinungen, bald mit schleichendem Verlauf eine schwere Verblödung eintritt, 
welche unter dem Bilde tiefer Idiotie endigt. — Zap pert führt die Krankengeschichten 
zweier von ihm selbst und 5 von Heller beobachteten hierhergehörigen Fällen an. 
Als typische Symptome bezeichnet er: Beginn im 3. bis 4. Lebensjahre; Hervortreten 
von Sprachstörungen im Beginn und im Verlauf des Leidens; Unruhe und Erregungs- 
zustände, so wie Angstgefühle; zunehmende Demenz, die innerhalb einiger Monate 
zur völligen Verblödung führt; Fehlen aller körperlichen Symptome von seiten des 
Nervensystems; schließlich stationärer Zustand ohne Beeinträchtigung der körper- 
lichen Gesundheit. Der Vortr. bespricht die Differentialdiagnose gegenüber Dementis 
paralytica und Dementia praecox. Er hält es für wahrscheinlich, daß die Dementia 
praecox und die Dementia infantilis zusammengehören und daß die klinischen Unter- 
schiede darauf zurückzuführen sind, daß die gleiche Schäd ichkeit in dem einen Falle 
erst im Adoleszentenalter, im andern bereits im frühen Kindesalter auf das Hirn ein- 
wirkt. Arthur Keller (Berlin). 
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Gött, Theodor (München): Zur Einteilung der kindlichen Schwaehsiansformen. 
Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Vortr. schlägt eine Gruppierung vor, die den natürlichen Stufen der geistigen 
Entwicklung im Kindesalter entspricht. Er unterscheidet: Instinktschwäche, Er- 
fahrungsarmut, Denk- und Urteilsschwäche, und sucht festzustellen, auf welcher Stufe 
das betreffende Kind augenblicklich steht und welcher Art die weitere Entwicklung 
sein wird. Dafür ist der Trieb zur Erfassung der Umwelt maßgebend. Des Vortr. 
Vorschläge lassen sich am besten aus der folgenden schematischen Übersicht zur 
psychologischen Bewertung der Defekte eines schwachsinnigen Kindes erkennen. 
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Arthur Keller (Berlin). 

Jaensch, Walter (Marburg a. Lahn): Über psychophysische Konstitution. 
Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Individuen mit optischen Anschauungsbildern (Eidetiker) haben die Fähigkeit, 
einen vorher betrachteten Gegenstand im buchstäblichen Sinne wiederzusehen, ent- 
weder nur unmittelbar nachher oder selbst nach längerer Zwischenzeit, oft auch spon- 
tane Bilder zu erzeugen. Die eidetische Anlage, in der Jugend bis zur Pubertätszeit 
äußerst verbreitet, später selten, ist an zwei Konstitutionstypen geknüpft, die oft 
auch vereinigt vorkommen (T-B-TB-Typus): Das nachweisbare Hauptmerkmal des 
T-Typus ist eine gesteigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven auf galvanische 
und mechanische Reize, das Hauptkennzeichen des B-Typus bildet der unter dem Namen 
„Stigmatisierung im vegetativen Nervensystem‘‘ bekannte Merkmalskomplex. Die 
Anschauungsbilder des reinen T-Typus sind starr und meist komplementär gefärbt, 
die des reinen B-Typus dagegen sind durch äußere und innere Einwirkungen leicht 
beeinflußbar, besonders durch Vorstellungen und meist urbildmäßig gefärbt. Kalk- 
darreichung beeinflußt den Merkmalskomplex des T-Typus einschließlich des optischen 
Stigmas in verschieden starkem Maße — oft durchgreifend —, läßt dagegen den Merk- 
malskomplex des B-Typus vollständig unbeeinflußt. Zwischen B- und T-Typen, die 
in der Breite des Normalen liegen, und Formen, die sich mit bekannten klinischen 
Zustandsbildern decken, besteht ein gleitender Übergang. Vortr. schildert mit der 
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E. Weißschen Methode der Capillaroskopie erhobene Befunde am Hautgefäßsystem 
von fünf Vollkretinen. Er unterscheidet hier Ranken-, Sprossungs- und Verkümmerungs- 
formen. Die im allgemeinen normale Form der Hautcapillaren (Papillarschlingen) 
ist dagegen die Haarnadelform, am reinsten und konstantesten nach Vortr. bei den 
B-Typen. Vortr. untersuchte dann die gleichen Verhältnisse bei Neugeborenen. Dabei 
zeigte sich, daß Säuglinge in den ersten Lebenstagen nur Rankenformen (Rete sub- 
papillare) besitzen. Die Papillarschlingen wachsen erst bis zum Ende der 3. Lebens 
woche (Sprossungsformen). Danach sind die bei Erwachsenen und Kindern normalen 
Verhältnisse ausgebildet (Papillarschlingen in Haarnadelform). Das Hautgefäß- 
system bei Kretinen zeigt also ein Stehenbleiben bei unentwickelten Jugendformen. 
Wichtig ist, daß die hypothyreotische Schädigung in jener ersten Lebensperiode bereits 
einwirkt. Dementsprechend gibt es auch Myxödemfälle mit ziemlich normalen Papillar- 
schlingen, die höchstens Verkümmerungsformen zeigen. Es zeigte sich nun, daß es 
Idioten mit und ohne äußerlich erkennbare Hypothyreose gibt, die ganz ähnliche, 
teilweise identische Papillarformen besitzen, wie die Kretinen. Es gelang, bei solchen 
Kindern durch Thyreodinfütterung eine Steigerung des Intelligenzgrades und eine 
Persönlichkeitsumstimmung zu erreichen. Die Papillarformen begannen sich zu 
strecken. Mehr dürfte die Prophylaxe bei ganz früher Behandlung leisten. Vielleicht 
gelingt mit dieser Methode eine Frühdiagnose hypothyreotischer Störungen auch in 
äußerlich sonst nicht verdächtigen Fällen. Vortr. glaubt aus seinen Befunden auf 
- ein allgemeines Vorkommen einer Hypothyreose schließen zu müssen, die sich manch- 
mal nur in feinen Strukturen der Haut und vielleicht auch des Hirns und deren Funk- 
tionen äußert (M- und K-Typen). Vortr. hofft, daß seine Befunde einen Beitrag liefern 
könnten zum Aufbau einer „korrigierenden Konstitutionstherapie“. Arthur Kelle. 

Benzing, Richard (Würzburg): Spätspasmophilie und Neuropathie. Tag. c. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Versuch, aus zunächst schlechthin als „Neuropathen“ bezeichneten Kranken 
eine der Spasmophilie zugehörige Gruppe abzusondern. Voruntersuchungen Reihe I: 
Unter 1900 Schulkindern 184 (= 10%,) Facialisphänomenträger. Bei !/, dieser außer- 
dem N. peron., bei "/, N. radialis mechanisch erregbar. Nur 22%, der Kinder mit 
+ Facialisphänomen geben + Erbsche Reaktion. Reihe II: Von 250 unausgesuchten 
Schulkindern 150 (= 62%,) mechanisch, 20 (= 8%) elektrisch übererregbar. Reihe Ill: 
Unter 64 längere Zeit beobachteten spasmophilieverdächtigen „Neuropathen“ ist 
mebr als die Hälfte galvanisch übererregbar. Anodische Übererregbarkeit überwiegt; 
AÖZ bis zu 4 M.-A. noch als pathologisch aufgefaßt. Jahrgänge von 6—14 verhalten 
sich gleichartig. Facialisphänomen trotz außerordentlicher Häufigkeit als für den 
spasmophilen Zustand pathognomonisch erachtet. Neuropathie keine notwendige 
Voraussetzung für das Zustandekommen der Spasmophilie. 21 von 64 spasmophilen 
Kindern ohne jede krankhafte Steigerung des Affektlebens. Charakteristisch sind 
Störungen der vegetativen Innervation: kalte Hände und Füße, Scheinanämien, 
Kopfschmerz, Dermographismus, Schweiße, Lebhaftigkeit, motorische Unruhe und 
Ermüdbarkeit (Ermüdungszittern) ohne affektive Verarbeitung. Nabelkoliken, Wechsel 
von Obstipation mit Durchfällen verhältnismäßig häufig. Prognose dieser „Spät- 
spasmophilen‘“ günstiger als von Thiemich - Birk für früher eklamptische Kinder 
ermittelt. Knapp !/, physisch oder intellektuell minderwertig. Abhängigkeit von 
Jahreszeit (Frühjahrsgipfel) und akuten und chronischen Infektionen, besonders der 
Tuberkulose. Fortgesetzte Kalk-Lebertranbehandlung führt Wochen und Monate 
hindurch normale Zuckungswerte herbei. Erfolgversprechende Versuche, mit geringen 
Alkaliphosphatgaben Erregbarkeitssteigerung hervorzurufen, die bei Nichtspasmo- 
philen unwirksam bleiben (Funktionsprüfung des spasmophilen Zustandes). 

Aussprache zu den Vorträgen Zappert- Gött-Jaensch - Benzing: Lust (Kark- 
ruhe) hat in einem Kadettenhause bei 50%, der Kadetten zeitweise Facialisphänomen, meist 
während des ganzen Jahres, gefunden; selbst im jüngsten Kindesalter hat es in vereinzelten Föl- 
len keine pathognostische Bedeutung. — Benjamin (München): Es gibt ausgesprochene 
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Fälle von Spesmophilie ohne Facialisphänomen. — Aschenheim (Düsseldorf) will scharf 
geschieden wissen Tetanie und tetanoiden Zustand. — Friedberg (Freiburg): rerregbar- 
keit des vegetativen Nervensystems, bei der Neuropathie die Regel, ist nicht als wesentliches 
Symptom des irn zu betrachten. — Lande (Breslau): Es gibt optisch, es gibt 
akustisch orientierte Menschen und solche, die trotz gesunder Augen und Ohren weder sehen 
noch hören (Maler und bildende Künstler — Musiker — Philosophen und Matematiker). — 
Ibrahim (Jena) spricht über Tetanie, Facialisphänomen und insbesondere über den Tibia- 
kantenreflex, der als eine Steigerung des Patellarreflexes anzusehen ist. — Zappert (Wien) 
bringt die Familiengeschichte von vier Generationen einer Basedowfamilie, aus der hervorgeht, 
wie verschiedenartige nervöse Krankheitsbilder im Rahmen dieser konstitutionellen Anlage 
vorkommen können, und er spricht über die bisher bei Kindern wenig beachteten periodischen 
: Verstimmungszustände. — Blühdorn (Göttingen) zweifelt an dem Vorkommen von Spes- 
mopholie in der Neugeborenenperiode. Arthur Keller (Berlin). 

Comby, J.: La migraine chez les enfants. (Über Migräne bei Kindern.) Arch. 
de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 1, S. 29—49. 1921. 


Migräne ist bei Kindern nichts weniger als selten. Manche konfundieren den Be- 
giff mit migräneähnlichen Zuständen, die aber damit nichts zu tun haben. Migräne 
kommt bei Knaben und Mädchen vor. Das Erscheinungsbild ist außerordentlich 
einfach und monoton; es bestehen in Einzelfällen Unterschiede nur in kleinen Nuancen 
und Charakteren zweiter Ordnung. Die Pathogenie ist noch gänzlich unklar. Verf. 
teilt die kurzen Krankengeschichten von 15 Beobachtungen mit. Das symptomatische 
Bild ist für alle Altersstufen ziemlich gleich: Sehr heftiger, bald kontusiver, bald lanci- 
'nierender Schmerz der linken oder rechten Schädelseite, bei jungen Kindern nicht 
so ganz halbseitig wie bei Erwachsenen, mit Ausstrahlen von Stirne oder Scheitel 
nach den Schläfen, begleitet von Funken- oder Farbensehen, stets auch von Photo- 
pbobie (ausgesprochene ophthalmische Migräne beim Kind seltener als später); dazu 
kommen digestive Störungen (Anorexie, Nausea, besonders aber Erbrechen). Bettruhe, 
"Dunkelheit und Ruhe bessern die Symptome. Die Dauer des Anfalls ist verschieden, 
bei jüngeren Kindern kürzer als bei älteren: Beim Säugling 2-3 Stunden, in der 
zweiten Kindheit 12 und selbst 48 Stunden. Remissionen kommen dazwischen vor. 
Mitunter kommen andere Symptome dazu, wie Fieber, Delirien, Prostration. Der 
Anfall setzt mit Vorliebe nachts oder morgens vor dem Aufstehen ein. Mit Abklingen 
des Anfalls ist die Gesundheit sofort wieder hergestellt, nur einzelne bleiben körper- 
lich und psychisch für einige Zeit gehemmt und unfähig. Die Wiederkehr der Attacken 
ist verschieden je nach Individuum, Alter, Milieu, Lebensweise und schwankt zwischen 
Tagen und Monaten. Die Betroffenen weisen gelegentlich noch andere Zeichen der 
Nervosität oder des Arthritismus auf. Es handelt sich bei der Migräne um eine essen- 
tielle Neurose, anatomische Läsionen fehlen. Beginnt die Migräne in der frühen Kind- 
heit, dann sind die Anfälle zunächst spärlich, nehmen aber dann zur Pubertät hin 
und später zu, um im Alter wieder abzunehmen. Beim Beginn in der Pubertät domi- 
niert für später der mehr gleichmäßige Frequenztypus, die Attacken wiederholen 
sich bei jeder Menstruation und verschwinden erst mit der Menopause. Andere Male 
verschwindet sie mit der ersten Menstruation. Die Prognose ist quoad vitam natür- 
lich gut, bezüglich Hartnäckigkeit, Dauer und Beeinflußbarkeit ungünstig. Außerdem 
weiß man nie, ob migränöse Kinder später nicht von neuro-arthritischen Manifesta- 
tionen betroffen werden: Asthma, Gicht, Diabetes, Steinleiden drohen. Diagnostisch 
bietet der Zustand keine Schwierigkeiten. Er ist abzugrenzen gegen migräneähnliche, 
wie Kopfweh bei Nervösen, Hysterischen, Überanstrengten usw. Andere Male täuschten 
Anämie und Chlorose die Migräne vor, ebenso Asthenopie, Dyspepsie, oder das Schul- 
und Wachstumskopfweh bei Stadtkindern kann falsch gedeutet werden. Ätiologisch 
ist nichts Sicheres bekannt. Das Leiden ist hereditär teils in homologem, teils hetero- 
Iogem Sinne (Asthma, Hysterie, Nervosität, Arthritismus bei den Ascendenten). Thera- 
peutisch kommt in Betracht: Vermeidung von sitzender Lebensweise, von Indigestionen, 
Überanstrengung, Übermüdung, dagegen Gebrauch von reichlichem Landaufenthalt, 
körperlicher und geistiger Ruhe. Bei Anämie Eisen, bei gleichzeitiger Skrofulose 
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Lebertran. Kalte Duschen oder auch warme wirken günstig. Im Anfalle Chinit 


oder Chloral- oder Antipyrinklistiere. Husler (München). 


Taylor, James: A clinical lecture on epilepsy considered as a symptom, m: 


a disease. (Klinische Betrachtungen über Epilepsie als Symptom, nicht als Krank ; 


heit.) Brit. med. journ. Nr. 3131, S. 4—6. 1921. 


Es wird in der Epilepsiefrage zu viel Aufmerksamkeit den schweren general- 


sierten Formen gewidmet und zu wenig den Jacksonschen. Die Anstaltsepilepi- 
also die destruierende Form, gibt ein falsches Bild, wenn man sich zu sehr auf :: 
stützt. Auch die Herdepilepsien können Tendenz zur Generalisstion der Anfälle zeige; 
auch ihnen kommt Petit mal zu. Beispiele. Es lassen sich die verschiedensten Klas: 


von „Epilepsie“ aufstellen. Epilepsie ist nur ein Symptom der verschiedenartigs: | 


Zustände, keine eigentliche Krankheit als solche. Husler (München). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


t 
‘ 
l 
. 
‘ 


‘ 
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Marfan, A.-B.: L’enseignement de la pédiatrie à la faculté de médecine è 
Paris. La chaire d’hygiöne et de elinique de la premiöre enfance. (Der Unter: : 


in Kinderheilkunde an der Fakultät Peris. Der Lehrstuhl für Hygiene und Kivi 
der ersten Kindheit.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 18, S. 337—348. 1921. 

Wir erfahren, daß die französische Regierung den höchst bedenklichen Schr: 
gemacht hat, den pädiatrischen Lehrstuhl an der Pariser Fakultät zu spalten, nimt: 
eine „Hygiene und Klinik der ersten Kindheit‘ als gesondertes Lehrfach im Hosp: 
des Enfants-Assistes betreiben zu lassen. Während die alte Kinderklinik im Hospi- 
des Enfants-Malades unter Leitung von Nob &court, dem Nachfolger Hutine: 
weitergeht, wurde der auf dem Gebiete sehr verdiente Marfan mit dem Lehrauftx 
für die Pathologie der ersten 2 Lebensjahre in dem obengenannten Säuglingsbe: 
das bisher von Variot geleitet worden war, betraut. Die vorliegende Publikat:: 


ist die Antrittsrede des Verf. Sie bringt Historisches über den pädiatrischen Un 


richt an der Pariser Fakultät und eine für breiteres Publikum bestimmte, dem Fsc:- 
mann nicht viel Neues bietende Übersicht über Fragen der Säuglingssterbliohke: 
Säuglingsernährung und Säuglingsfürsorge. Pjaundler (München). 

@ Kinderspital in Basel. 58. Jahresbericht 1920. Basel: Werner-Riehm 1921. %: 

Ausführlicher klinischer Bericht, in den Zahlenangaben ungenau. Die Diphtheriestat::: 
ist unbrauchbar. Der Verw altungsbericht gibt das uns geläufige Bild: 122 000 Frs. Defis 
einem Gesamtetat von 282 000 Fra. Eitel (Charlottenburg: 

Brüning, Hermann (Rostock): Zum 29 jährigen Geburtstag eines Wune 
kindes. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, 12. bis 14. V. 1921. 

Das am 6. II. 1721 geborene, am 27. VI. 1725 im Alter von 4 Jahren und 4 Monaten © 
storbene Kind Christian Heinrich Heineken, das bis zu seinem Tode an der Brust der Amt 
blieb, gegen jede andere Nahrung einen ausgesprochenen Widerwillen zeigte, nicht zum Kar: 
zu bewegen war und wiederholt schwere Erkrankungen durchmachte, zeigte ganz ns 
wöhnliche geistige Fähigkeiten. Mit 14 Monaten kannte es die biblische Geschichte, mit - 
Jahren Geschichte, Geographie und Anatomie und sprach zu dieser Zeit Deutsch, Lateinis: 
und Französisch usw. Arthur Keller (Berlin). 


e Flügge, Carl: Grundriß der Hygiene. Für Studierende und praktische Änt. 
Medizinal- und Verwaltungsbeamte. 9., mit bes. Berücksichtig. d. Kriegs- © 
Nachkriegszeit umgearb. Aufl. Berlin u. Leipzig: Vereinig. wiss. Verl. Walter è 
Gruyter & Co. 1921. XII, 863 S. M. 70.—. 

Der Flüggesche Grundriß bedarf keiner Empfehlung; seine Bedeutung als Sru 
dentenlehrbuch ist gesichert; dem Arzt bietet es in allen Teilfragen der Hygiene e! 
wohlbegründete kritische Stellungnahme. Die neue Auflage berücksichtigt bereit: 
. die Kriegs- und Nachkriegserfahrungen. Die technische Ausstattung ist noch (19 
kriegsmäßig. Langer (Charlottenbur). 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 


Band XI, Heft 7 8. 225—256 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


@ Tendeloo, N. Ph.: Konstellationspathologie und Erblichkeit. Berlin: Julius 
Springer 1921. 32 8. M. 8.60. 


Äußere wie innere Ursachen von Erscheinungen am Organismus repräsentieren 


_ Faktoren; eine Wirkung wird durch eine Konstellation qualitativ und quantitativ 


genau bestimmter Faktoren bedingt. Da jeder Faktor einer für eine bestimmte 
Wirkung erforderlichen Konstellation unentbehrlich ist, ist immer die Berücksichtigung 
der ganzen Konstellation nötig, so nicht nur der Reiz, sondern auch die Reizbarkeit. 
Die Konstellation bedeutet nicht nur die Summe der für eine Wirkung notwendigen 
Faktoren, sondern auch die einseitige oder gegenseitige Beeinflussung der Faktoren 
untereinander. All dies wird durch Beispiele beleuchtet. Faktoren können ihre Wir- 


“ kungen im Organismus ein- oder gegenseitig verstärken, vielleicht sogar vervielfältigen 


oder abschwächen, hierher gehört die Verstärkung oder Abschwächung kombinierter 


_ Arzneimittel. Ein im lebenden Gewebe entstehender Stoff nimmt in der Konstellation 


eine berücksichtigenswerte Rolle ein. Unter Konstitution versteht Tendeloo die 


“ Konstellation von Faktoren des Organismus, welche seine Leistungsfähigkeit und Wider- 
_ standsfähigkeit bedingen. Bestimmte Konstellationen von Organ-, Gewebs- oder 
 Zelleigenschaften bedingen bestimmte normale oder abnorme Dispositionen, Empfäng- 
 liehkeiten, Reizbarkeiten, Temperamente. Das Konstellationsprinzip spielt auch bei 
_ der Entwicklung des Organismus zum Phänotypus (vor der Geburt) eine Rolle, und zwar 


sowohl äußere wie innere Faktoren. Die Annahme einer gegenseitigen Beeinflussung 
einer beschränkten Zahl von Erbfaktoren ermöglicht, auf die Theorie einer ungeheuren 
Zahl von Determinanten (für jede Eigenschaft eine) in der befruchteten Eizelle zu ver- 


achten. Ein Erbfaktor kann so an der Entwicklung zweier oder mehrerer Eigenschaften 


Anteil haben; die Entwicklung einer Eigenschaft kann der Zusammenwirkung zweier 
oder mehrerer Erbfaktoren zuzuschreiben sein. Hierfür werden aus den Vererbungs- 
erfahrungen Beispiele gebracht. Neurath (Wien). 
Romeis, B.: Experimentelle Studien zur Konstitutionslehre. I. Die Beein- 
flussung minder veranlagter, schwächlicher Tiere durch Thymusfütterung. (Histol.- 
embryol. Inst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 420—422. 1921. 
Aus beliebigen Laichballen von Rana temporaria entwickeln sich regelmäßig einige 
Kümmerformen. Die Ursache des Kümmerns liegt nicht lediglich in Ernährungsver- 
hältnissen. Sehr viele dieser Tiere erreichen nicht die Metamorphose und gehen vor- 
zeitig zugrunde. Durch Hinzugeben von Thymusextrakten vom Kalb, die durch Al- 


‚kohol-Ätherextraktion fett- und lipoidfrei hergestellt wurden, gelingt es nicht nur, dies 


Tiere vom Untergang zu retten, sondern sie übertreffen in der Wachstumsintensität 
späterhin sogar die ursprünglich normal großen Kaulquappen um ein beträchtliches. 
Die Wirkung scheint an Nucleoproteide gebunden zu sein, es ist noch die Frage, ob diese 
Körper für Thymus charakteristisch sind oder sich auch in anderen kernreichen Organen 
finden lassen. Die Fett- und Lipoidsubstanzen des Thymusextraktes haben eine 
wachstumshemmende Wirkung. L. R. Grote (Halle).°° 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


‚ Greenwood, W. Osborne: Artificial respiration in the newborn. (Künstliche Re- 
spiration beim Neugeborenen.) Brit. med. journ. Nr. 3147, S. 601. 1921. 


. Das folgende Verfahren soll sicherer und wirksamer sein als irgondeine der jetzt gebräuch- 
lichen Methoden: Man umgreift mit der linken Hand den Nacken des Kindes, wobei das Hinter- 
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haupt von Daumen und Zeigefinger gestützt wird, mit der rechten Hand die Fußknöchel, die 
Fersen an der Radialseite. Das Kind wird zuerst mit seiner Längsachse fast vertikal (in einem 
Winkel von ca. 15°) gehalten, Kopf oben: die Eingeweide sinken gegen das Becken, das Zwerch- 
tell wird herabgedrückt, — Inspiration; dann hebt man die Füße des Kindes rasch in die Höhe. 
so daß der Körper wieder in einem Winkel von etwa 15° zur Vertikalen gestellt wird, jetzt aber 
mit dem Kopf nach unten: die Eingeweide fallen gegen das Zwerchfell, wodurch die Luft aus 
den Lungen herausgepreßt wird, — Exspiration. Diese Prozedur wird ungefähr 15 mal in der 
Minute wiederholt. Reuss (Wien). 
Vogt, E.: Radiologische Studien über die inneren Organe des Neugeborenen. (Unio. 
Frauenklin., Tübingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, S. 513—514. 191. 
Die systematische radiologische Untersuchung (,‚Röntgenanatomie‘‘) lehrte, 
daß die inneren Organe des Neugeborenen in ihrem anatomischen Aufbau und in ihrer 
Funktion nicht rückständig und mangelhaft anpassungsfähig sind, sondern daß sie 
vielmehr den besonderen Aufgaben gegenüber, die ihnen unter und nach der Geburt 
erwachsen, völlig zweckmäßig erscheinen. Als Ergebnis der Arbeit wird eine Fülle 
wichtiger und interessanter Einzelheiten aufgezählt. Besonders hervorzuheben wäre die 
forensisch wichtige, radiologische Lebensprobe: Nur Kinder, die aktiv längere Zeit 
geatmet haben, zeigen die unteren Partien der Lunge mit Luft gefüllt. Bei totgeborenen 
Kindern behält der Thorax die intrauterine Form bei, er ist birnförmig; haben jedoch 
die Kinder gelebt und aktiv geatmet, so ist der Thorax durch Entfaltung der Lungen 
faßförmig geworden. Landkartenähnlich marmorierte Lungenfelder deuten auf Broncho- 
pneumonien. Charakteristisch ist die Kugelform des Herzens beim lebenden und toten 
Kind. Dieses wiegt 0,89%, des Körpergewichtes gegenüber 0,52%, beim Erwachsener. 
Das Zwerchfell zeigt relativ flache Kuppen, der Magen Angelhakenform und eine wenn 
auch geringe Hubhöbe. Die Verweildauer beträgt ca. 2 Stunden bei natürlicher, etwas 
länger bei künstlicher Nahrung. Stereoskopische Photographien des injizierten Gefäß- 
systems ergaben im allgemeinen relativ weite Gefäße und Capillaren, erklärt durch das 
Feblen der Längsspannung und den erst später erfolgenden Anbau von Muskulatur. 
Der Verschluß der Nabelarterien ist ursprünglich ein funktioneller, da es in den ersten 
Tagen der Geburt gelang, sie in ihrer ganzen Ausdehnung zu injizieren. Sie besitzen 
mindestens die gleiche Stärke wie die Iliaca communis. Auch bei totgeborenen Kindern 
ist die Arteria pulmonalis mächtig ausgebildet und stark präformiert; sie erscheint 
radioskopisch weiter als die Aorta. Ihr ist eine Zugwirkung beim Verschluß des Ductus 
durch Drehknickung zuzutrauen. Das Gefäßsystem der Lunge des Neugeborenen kann 
mit einem fertigen Kanal verglichen werden, der nur geflutet werden muß. Rack (Wien). 
Millikin, Frances: The presence of sugar in the urine of new-born infants 
before the intake of foods. (Das Vorkommen von Zucker im Harn neugeborener 
Kinder vor Einleitung der Ernährung.) (Otho S. A. Sprague mem. inst., childr. 
mem. hosp., Chicago.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 484—487. 1921. 
Untersuchungen mittels der von Benedict, Osterberg und Neuwirth an- 
gegebenen Methode (Journ. Biol. Chem. 34, 217; April 1915) ergaben, daß der Ham 
Neugeborener vor der ersten Nahrungsaufnahme regelmäßig Zucker enthält, und zwar 
durchschnittlich 0,073% ; dieselbe Konzentration wurde bei normalen Erwachsenen 
im Morgenharn festgestellt. Der größte Teil dieses Harnzuckers ist vergärbar, also 
wahrscheinlich Traubenzucker; die Natur des unvergärbaren Restes ist noch un- 
bekannt. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 

Ascher, L.: Vorlesungen über ausgewählte Kapitel der sozialen Hygiene. 4. Das 
Säuglingsalter. 5. Das Säuglingsalter (Fortsetzung). 6. Das Säuglingsalter (Schluß). 
Kleinkindesalter. 7. Kleinkindesalter (Fortsetzung). Schulalter. 8. Schulalter und 
Naehschulzeit. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 12, H. 8, S. 63—135. 1921. 

Ausgezeichnete Einführung in diese Teilgebiete der sozialen Hygiene, die sich zu 
kurzem Referat nicht eignet. Literaturangaben zu jedem einzelnen Abschnitt ermög- 
lichen eine weitere Vertiefung. Eitel (Charlottenburg). 
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Sedgwick, Julius Parker: A preliminary report of the study of breast feeding 
ħi Minneapolis. (Ein vorläufiger Bericht über das Studium der Brustnahrung in 
Minneapolis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 455—464. 1921. 

Ausgezeichnete Beobachtung der neugeborenen Kinder von Minneapolis, deren 
Geburt sofort gemeldet und bei denen öftere Kontrolle durch Besuche usw. stattfand. 
Bei Störungen’ Benachrichtigung des Arztes und Kontrolle desselben tagtäglich. Eine 
Reihe von Fragebogen wurden dabei ausgefüllt. Diese werden an jede Familie, reich 
oder arm, geschickt. Schwierigkeiten von seiten der Hausärzte, die befürchtet wurden, 
traten nicht ein. Meist unterstützte der Arzt diese Aktion. Die Kontrolle erstreckte 
sich über 9 Monate. Beobachtet wurden etwa 2847 Babys. Davon wurden bis zum 
Ende des 2. Monats gestillt 96%, bis zum Ende des 9. Monats 72%, ein ausgezeichneter 
Erfolg. Von 415 im Januar geborenen Kindern wurden bis Ende Februar 98%, gestillt, 
. bis Ende Mai 88%, bis Ende September 79%, (zum Teil allaitement mixte). Ähnlich 
~ eind die Ergebnisse für die im Februar, März, April und Mai gemachten Beobachtungen. 
Uns scheinen diese Beobachtungen recht interessant, da sie zeigen, wie durch eine gute 
Organisation in einer Stadt geradezu Hervorragendes für die Stilltechnik geleistet 
werden kann. Rietschel (Würzburg). 

2 Krecke, A.: Über die Behandlung der puerperalen Mastitis. Münch. med. 
< Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20, S. 617—618. 1921. 

Verf. empfiehlt aufs wärmste die Biersche Stauung (1—2 mal täglich 3/; Stunden 
. lang abwechselnd 5 Minuten Stauung und 3 Minuten Pause), die bei abscedierender 
- Mastitis mit 2 cm langen Stichincisionen zu kombinieren ist. Diese Methode macht die 
.. breiten, Form und Funktion der Drüse stark beeinträchtigenden Radiärschnitte entbehr- 


... lieh und ermöglicht, das Kind auch während der Behandlung weiterzustillen. Lotte Landé. 


= Blackham, Robert J.: Dried milk as a food for infants. (Getrocknete Milch als 
 Kindernahrung.) Practitioner Bd. 106, Nr. 5, S. 342—346. 1921. 

| Nach Verf. kommen fünf verschiedene Trockenmilchen in Betracht: 1. Konzen- 
trierte Trockenmagermilch mit 1%, Fett; 2. sog. Halbfett-Trockenmilch mit 15% Fett; 
3. Dreiviertel-Fettrockenmilch mit 20% Fett; 4. sog. Standardtrockenmilch (Fett?) 
. und 5. Vollfett-Trockenmilch mit 28% Fett. Bei dem Trockenprozeß werden die 
- Eiweißstoffe koaguliert. Das Fett ist in butterähnlicher Form vorhanden, Lactose 
- unverändert, die Fermente sind zerstört. Von den Vitaminen ist der A-Stoff unverändert 
. erhalten, der antineuritische B-Stoff ist ebenfalls wirkungsvoll vorhanden, der anti- 
.. skorbutische C-Stoff meist vermindert vielleicht zerstört. Doch berichten einige Autoren, 


“ daß auch mit Trockenmilch Barlowsche Erkrankungen zu heilen sind. Verf. sah jeden- 


falle nie einen Fall von Barlow, trotz monatelangen Genusses von Trockenmilch. 
Verf. führt schließlich französische Autoren an — er selbst ist in seinem Urteil vor- 
, achtiger — die der Trockenmilch ein begeistertes Lob zollen. Nach dem Urteil dieser 
. Autoren soll sie besser verdaut werden als frische Milch. Manche Kinder, die nicht 
mit pasteurisierter Milch gediehen, gediehen erst mit Trockenmilch. Rietschel. 


- Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Pugliese, A.: Contribution à la physiologie de la croissance. Le processus 
de la croissance dans l’hypofonetion d’une ou plusieurs glandes endocrines, pro- 
vogquée expérimentalement chez les chats et les chiens tout jeunes. (Beitrag zur 
Physiologie des Wachstums. Beeinflussung des Wachstumsvorgangs durch die Hypo- 
funktion einer oder mehrerer endokriner Drüsen, experimentell erzeugt bei ganz 
jungen Katzen und Hunden.) Arch. ital. de biol. Bd. 70, H. 1, S. 1—34. 1920. 

Bei erwachsenen Katzen oder Hunden ist die Entfernung einer Nebenniere und 
der einen Hälfte des Schilddrüsenapparats ohne Einfluß auf den allgemeinen Er- 
nährungszustand, Fortpflanzung und Aufzucht der Jungen; es ist gleichgültig, ob 
dazu noch die Milz entfernt wird. Einseitige Thyreoparathyreoidektomie bewirkt bei 
ganz jungen Katzen und Hunden eine relative Gewichtszunahme; dieselbe Beobach- 
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tung wurde bei Lämmern gemacht. Hier zeigte sich außerdem, daß die Menge der 
Wolle erheblich größer war; die Wolle war länger, stärker gekräuselt und feiner. Ent- 
fernung einer Nebenniere wirkt bei jungen Tieren hemmend auf das Wachstum. Die 
Entfernung einer Nebenniere und einer Schilddrüsenhälfte wird von Kätzchen unter 
4 Monaten nicht ertragen. Die Tiere nehmen anfangs langsam zu, dann trotz Futter- 
aufnahme mehr oder weniger schnell ab und gehen innerhalb 80—104 Tagen nach 
der Operation ein. Außer allgemeiner Abmagerung findet man bei der Untersuchung 
der Leichen die Knochen kleiner und feiner, ärmer an Fett und Stickstoff, aber reicher 
an mineralischen Stoffen, namentlich an Calcium und Phosphor. Die zurückgelassene 


Nebenniere und die andere Schilddrüsenhälfte sind hypertrophisch. Auch hier ist die . 


Milzexstirpation ohne jeden Einfluß. Hunde überstehen die gleichzeitige Entfernung 
einer Nebenniere und einer Schilddrüsenhälfte. Ihr Wachstum ist gegenüber dem von 


Kontrolltieren desselben Wurfes etwas gehemmt; sie sind leichter ermüdbar und in 


ganzen weniger widerstandsfäbig. Im Gegensatz zu Angaben der Literatur konnten 


keine Unterschiede zwischen der Mastdarmtemperatur operierter und normaler Hunde 
festgestellt werden. Die Knochen der operierten Tiere waren kleiner und feiner als / 
die der Kontrollen; chemisch war kein wesentlicher Unterschied erkennbar. Die 
zurückgelassene Nebenniere wurde in keinem Fall hypertrophisch gefunden; die Hälfte . 
des Schilddrüsenapparates war in einem Fall vergrößert (bei atrophischem Thymus), _ 
im anderen Fall nicht (bei stark entwickeltem Thymus). Die Hypophyse war bei allen : 
operierten Hunden auffällig klein (Gewicht 1/,—1/, des Gewichts der Drüsen von . 
Kontrolltieren). Deutlich war auch die Gewichtsabnahme der Leber bei den operierten ° 


Tieren; die anderen Organe ordnen sich nach abnehmender Atrophie in folgender Reihe: 
Herz, Hoden, Nieren, Lungen, Knochen, Gehirn, Pankreas. Bei der glatten und 
Skelettmuskulatur konnte zwischen den operierten Tieren und ihren normalen Ge 
schwistern kein Unterschied im Gewicht festgestellt werden. Hermann Wieland., 
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Rohrer, Fritz: Der Index der Körperfülle als Maß des Ernährungszustandes. - 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, S. 580—582. 1921. 


Verf. betont, daß er den nach ihm benannten Index für anthropometrische Zwecke -- 


empfohlen habe und nicht als Maß des Ernährungszustandes, als welches er jetzt viel- 


fach angesprochen wird. Von diesem Vorgehen will Rohrer abrücken. Die seit Livi 


bekannten Prinzipien der stereometrischen Körpermaß-Indices werden kurz dargelegt 


und gegen die Gleichsetzung von Körperfülle und Ernährungszustand wird Protest 


erhoben — wie es Ref. schon früher in einem Vortrag an die Münchner Gesellschaft 
für Kinderheilkunde gleichfalls nachdrücklich getan hat (s. Zeitschr. f. Kinderheilk. 29). 
Für die Körperfülle ist nämlich nebst der Schichtdicke der Weichteile, hauptsächlich 
der Muskulatur und Fettes, wesentlich maßgebend die Ausladung der Stützknochen am 
Körperstamme, die bei kleinen Individuen im allgemeinen stärker sei als bei hoch- 
gewachsenen (Brugsch). Darauf seien die von Schlesinger, von Bachauer und 
Lampart gefundenen Unstimmigkeiten zwischen subjektivem Eindruck und Rohrer- 
Index teilweise zurückzuführen. Auch bestehe die Neigung im Längenwachstum zurück- 
gebliebene Kinder unter die schlechternährten zu rechnen — ungeachtet ihrer oft 
erheblichen Fülle. Bessere Ergebnisse wären zu erwarten, wenn das Material vorerst 
nach besagter Ausladung oder Baubreite in mehrere Klassen geschieden und wenn inner- 
halb jeder solchen Klasse die Indexmethode angewandt würde. Für die kollektive 
Vergleichung größerer Gruppen möchte der Verf. den Index als ein brauchbares Kri- 
terium des durchschnittlichen Ernährungszustandes ansprechen. Bei gleicher Körper- 
größe ist der relative Rohrer-Index identisch dem Ist-Soll-Gewichtsindex (Oeder, 
Huth, wie ebenfalls Ref. schon festgestellt hat). Rohrer verspricht sich von der 
Anwendung somatometrischer Methode Gewinn für die Konstitutionslehre. Pfaundler. 
Gottberg, v.: Über den Wert der Indexberechnung bei unterernährten Kindern. 
(Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 469-471. 1921. 
Körpermaßbestimmungen an 112 Kindern, die wegen Skrofulose, Anämie, Unter- 
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ernährung usw. in einer Bonner Erholungsstätte durch etliche Wochen aufgenommen 
waren. Weder normale Indices der Körperfülle (Rohrer usw.), noch normale Längen- 
und Gewichtszahlen seien beweisend für guten Ernährungszustand. Das Zurück- 
bleiben mancher älterer Kinder im Längenwachstum sei sicher auf Unterernährung 
zurückzuführen; die Präpubertätsstreckung bleibe aus Mangel an genügendem Bau- 
material aus. Zur Beurteilung der Unterernährung der Schulkinder müsse die klinische 
Beobachtung der mathematischen Berechnung vorgezogen werden. Die Kostzulage 
im Erholungsheim hat erst nach Wochen die Gewichtskurven steiler gestaltet. Pfaundler. 


Drescher, A.: Ein vereinfachtes Verfahren, um aus Wägung und Messung 
die körperliche Entwicklung der Schulkinder zu bestimmen. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspfl. Jg. 34, Nr. 5/6, S. 79—84. 1921. 

Wie die Kinder nach abgerundeten Alterseinheiten, so werden sie auch nach 
Größen- und Gewichtsgruppen zusammengefaßt. Gleiche Ziffern für die drei Grund- 
maße kennzeichnen den Normalzustand, ungleiche Ziffern weisen auf Abweichungen 
hin. Sowohl das dreigliedrige Ziffernsymbol allein wie die Differenzen zwischen den 
einzelnen Zahlen lassen sehr leicht zu formulierende Schlüsse auf die körperliche Ent- 
wicklung und die Unter- bzw. Überernährung zu. Vielleicht noch instruktiver ist das 
Tabellenformular, wo aus der Lage und Richtung des Striches ohne weiteres der Normal- 
wert oder Plus- oder Minusdifferenzen ersehen werden können. Das Verfahren leuchtet 
dem Ref. sehr ein. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Porter, W. T.: The seasonal variation in the growth of Boston school children. 
(Die jahreszeitlichen Schwankungen im Wachstum der Bostoner Schulkinder.) 
(Laborat. of comp. physiol., Harvard med. school, C'ambridge U. S. A.) Americ. journ. 
of physiol. Bd. 52, Nr. 1, S. 121—131. 1920. 

Von 1909—1919 wurden mehrere Tausend Schulkinder durch ihre ganze Schulzeit ver- 
folgt und regelmäßig Gewicht und Lunge gemessen. Die jahreszeitlichen Schwankungen in 
der Gewichtszunahme gehen verloren, wenn man alle gleichaltrigen Kinder miteinander ver- 
gleicht und die Zunahme nur nach dem Monatsalter der Kinder bestimmt. Es ist erforderlich, 
die Zunahmen während der einzelnen Monate des Jahres getrennt zu betrachten. Auf diese 
Weise konnte festgestellt werden, daß im Mittel der Jahre 1913, 1914, 1917 und 1918 während 
der ersten 5 Monate des Jahres die prozentuale Gewichtszunahme 1,89, während der letzten 
9 Monate aber 6,61 betrug. Zuverlässige Gewichtskurven können daher nur aufgestellt werden, 
wenn die Kinder mindestens einmal monatlich gewogen werden und die Gewichte nach den 
Monaten des Jahres, nicht nach dem Alter der Kinder registriert werden. Aron (Breslau), 

Pirquet, Clemens: Länge und Gewicht der Lehrlinge in Wien. Mitt. d. Gen. 
Kommiss. d. amerik. Kinderhilfsakt. Jg. 1921, Nr. 35, S. 157—159. 1921. 

Die Untersuchung von 7200 männlichen und weiblichen Lehrlingen in Wien im 
Jahre 1920 ergab eine intensive Schädigung des Gewichts- und Längenwachstums. 
Während normalerweise die Länge vom 14. bis 18. Jahre durchschnittlich in den ver- 
schiedenen Ländern um 16—20 cm, das Gewicht um 16—20 kg zunimmt, war hier nur 
eine Längenzunahme von durchschnittlich 11,5 cm, eine Gewichtszunahme von 10 kg 
zu verzeichnen, also ein Zurückbleiben um 2 kg pro Jahr. Die Hemmung ist fraglos 
auf die mangelhafte Ernährung in der wichtigen Entwicklungszeit des Pubertäts- 
wschstums zurückzuführen. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Benedict, Francis G.: The basal metabolism of boys from 1 to 13 years of 
age. (Der Grundumsatz von Knaben im Alter von 1—13 Jahren.) (Nutrit. laborat., 
Carnegie inst. of Washington, Boston, Mass.) Proc. of the nat. acad. of sciences 
(U. S. A.) Bd. 6, Nr. 1, S. 7—10. 1920. 

Zusammenfassung der 128 Bestimmungen aus den letzten 10 Jahren. Wiedergabe 
in Form einer Kurve. Berechnung nach der Formel: k = + 66,4730 + 13,7516 w + 
5,033 h + 6,7550 a, wobei h = Gesamtcalorien für 24 Stunden, w = Körpergewicht 
in Kilogramm, s = Körperlänge in Zentimeter und a = Alter in Jahren ist. Mittlere 
Abweichung zwischen berechnetem und beobachtetem Umsatz + 6%. Zur bequemeren 
Entnahme der Normalwerte dient folgende Aufstellung: 





kg cal kg cal. kg cal. kg cal. 
il 590 | 2l 885 | 31 1140 
12 625 | 22 910 | 32 1160 
3 150 13 660 23 940 33 1180 
4 210 14 695 24 965 34 1200 
5 270 15 125 25 990 35 1220 
6 330 16 755 26 1020 36 1240 
7 390 17 780 27 1045 37 1255 
8 445 18 805 28 1070 38 1275 
9 495 19 830 29 1090 
10 545 | 20 860 | 30 115 | 


Thomas (Leipzig). °° 
Ramis Matas, M.: Die Ernährung des Schulkindes. Med. de los ninos Bd. 31, 
Nr. 250, S. 297—308 u. Nr. 251, S. 330—340. 1920. (Spanisch,) 
Ausführliche Besprechung der Diätetik des Schulkindes auch vom organisatorischen 
und ernährungsfürsorglichen Standpunkt. Nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


@ Grönberg, John: Rezeptur für Studierende und Ärzte. Mit einem Geleitwort | 


von R. Heinz. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1920. VIII, 1138. 
M. 14.—. 

14 Monate nach der 1. schon die 2. Auflage! Das ganz vorzügliche Büchlein, dessen 
Verf. Arzt und Apotheker ist, muß jeder Arzt gelesen haben, er wird erst dann er- 
kennen, wieviel kleiner und großer ,Rezeptursünden“ er sich täglich schuldig macht. 

Aus dem Inhalt (in Auswahl): Unsere Ärztegeneration und die Rezeptur. Die Ursachen 
der Rezeptursünden. Die Aufstellung der Rezeptformel. Pharmacopoea economica. Gesetz- 
liche Vorschriften. Die offizinellen Drogen und Präparate. Unverträgliche Arzneimittel Ex- 
plosible Mischungen. Ferner 12 wichtige Tabellen. Dollinger (Friedenau). 

eReiss, Emil: Mißstände im Arzneimittelwesen und Vorschläge zu ihrer Be 
kämpfung. Berlin: Julius Springer 1921. 408. M. 6.—. 

Die kleine Abhandlung beschäftigt sich mit den Mißständen, die durch die Über 
schwemmung des Marktes mit einem neuen, teils zu teurem, teils überflüssigen, teils 
auch völlig wertlosen Arzneimitteln entstanden sind und gibt sehr beherzigenswerte 
Vorschläge zu ihrer Bekämpfung an. Die Gründung der Arzneimittelkommission 
der deutschen Gesellschaft für innere Medizin stellt ja einen ersten Schritt auf dem Wege 
zu einer Gesundung der Verhältnisse dar; es ist aber zu wünschen, daß die weitergehenden 
Vorschläge des Verf. an maßgebender Stelle Beachtung fänden. Langer. 

Connet, Helene: The effect of adrenalin on venous blood pressure. (Die Wir 
kung des Adrenaling auf den venösen Blutdruck.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins 
univ., Baltimore.) Americ. Journ. of physiol. Bd. 54, Nr. 1, S. 96—121. 1920. 

Es werden die einzelnen Faktoren erörtert, die bei Hunden und Katzen nach der 
intravenösen Injektion von Adrenalin eine Steigerung des venösen Blutdruckes herbe- 
führen. Es kommen in der Hauptsache zwei Faktoren in Frage: erstens die verringert 
Schlagfrequenz des Herzens (trifft beim Menschen nicht zu), die eine Abnahme des 
Minutenvolums bedingt, und zweitens ein vasoconstrictorischer Mechanismus in den 
Venen. Bei Hunden, die in der Regel einen guten Vagustonus besitzen, ist in Äther 
narkose cer venöse Blutdruckanstieg fast vollständig auf die veränderte Herzschlag 
frequenz zu beziehen. An Katzen hingegen, die einen geringeren Vagustonus haben, 
scheint der zweite Faktor zu überwiegen. Der durch Adrenalin in Tätigkeit gesetzte 
periphere Mechanismus wurde durch Ather, Curare und Histamin in seiner Wirkung 
abgeschwächt. Atzler (Berlin).°° 

Ruhräh, John: Benzyl benzoate in pediatrie practice. (Benzyl-Benzoat in der 
pädiatrischen Praxis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161, Nr. 1, S. 3 
bis 36. 1921. 

Benzyl-Benzoat ist eine wertvolle Bereicherung des pädiatrischen Arzneischatzes 
Fs kann an Stelle von Atropin gebraucht werden, wenn eine krampflösende Wirkung 
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auf die glatte Muskulatur gewünscht wird. Verf. hat es genügend ausprobiert, um es 
bei Bronchialasthma, spastischer Bronchitis, Magen- oder Darmkolik, Schlucken und 
spastischer Verstopfung empfehlen zu können. Bei Keuchhusten ist seine Wirkung 
meist wohltätig, aber die Resultate ungewiß. Bei allgemeinen Kıampfzuständen, die 
nicht durch organische Erkrankungen des Zentralnervensystems bedingt sind, be- 
sonders bei Neugeborenen, wirkt das Mittel gut. Es ist nicht toxisch, aber nicht be- 
sonders angenehm zu nehmen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Weinberg, M.: Die Anwendung der intraperitonealen Infusion beim wasser- 
verarmten Säugling. (Univ.-Kinderklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, 
H. 1/2, S. 15—35. 1921. 

Als Methode der Flüssigkeitszuführung beim wasserverarmten Säugling wird die 
intraperitoneale Infusion beschrieben. Sie stellt einen Ersatz der subcutanen Infusion 
dar, deren Schädlichkeiten sie vermeidet. Der Grundgedanke ist die Aufsaugefähigkeit 
des Peritoneums zu verwerten und die freie Bauchhöhle als Wasserbecken zu benutzen. 
Bedingung ist absolute Keimfreiheit aller Gegenstände. Als Einstichstelle dient die 
Grenze des äußeren und mittleren Drittels der Richter - Monroeschen Linie. Als 
Flüssigkeiten kommen in Betracht Ringerlösung, 6proz. Dextroselösung und 5- und 
l0 proz. Caloroselösung. Die Menge beträgt 100—200 cem. Sie ist abhängig von Größe- 
und Zustand des Kindes. Eine Auftreibung und Spannung des Bauches muß ver- 
mieden werden. Die Infusion kann beliebig oft wiederholt werden, auch zweimal am 
Tage ohne Schädigung des Patienten. Die Aufsaugefähigkeit des Peritoneums erwies 
sich wie vorausgesetzt als sehr gut. In allen Fällen konnte ein Einfluß der Infusion auf 
den Puls festgestellt werden, dessen Beschaffenheit sich besserte. Ebenso wurde die 
Atmung qualitativ gebessert. Fieber wurde im Anschluß an die Infusion nicht beobach- 
tet. Gewichtsstürze konnten meist zum Einhalt gebracht werden. Wesentlich ist es, 
die Infusionen so lange zu wiederholen, bis der Zustand ein Aussetzen der Wasser- 
zufuhr erlaubt oder auf anderem Wege reichlich Flüssigkeit zugeführt werden kann. 
Eine absolute Indikation für die intraperitoneale Infusion besteht dort, wo hochgradiger, 
lebensbedrohender Wasserverlust besteht, die Zuführung von Flüssigkeit aber aus 
äußeren Gründen wie Erbrechen oder Durchfälle per os oder Clysma schlecht möglich 


ist. Empfehlenswert ist sie in allen Fällen von chronischer Wasserarmut. Die intra- 


peritoneale Infusion stellt also ein Hilfsmittel dar, das über einen kritischen Zustand 
des schwergeschädigten Säuglings hinweghelfen soll und diesen so lange erhalten soll, 
bis die spezifische Therapie in Wirkung treten kann. Autoreferat. 

Lowenburg, Harry: Blood transfusion via longitudinal sinus with report of 
eases. (Bluttransfusion in den Sinus longitudinalis.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 4, 
S. 217—227. 1921. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß die Transfusion mit ihren ,proteusartigen Indi- 
kationen“ weit mehr angewandt werden müsse, als das bis jetzt geschieht. Trotz aller 
Fortschritte kennen wir heute noch nicht jenes letzte Etwas, das den Übergang vom 
Normalen zum Anormalen verursacht, das erst die spezifischen Krankheitserreger 
befähigt, das spezifische Krankheitsbild auszulösen. Was wir aber mit einem ziemlichen 
Grad von Sicherheit wissen ist, daß das kausale Agens zusammen mit Schutzkörpern 
an den Ort seiner Wirkung durch das Blut hintransportiert wird. Da von dem Verhältnis 
zwischen kausalem Agens und Schutzkörpern der Ausgang der Erkrankung abhängt, 
so kann man annehmen, daß ihr Ablauf günstig beeinflußt werden wird durch eine 
Zufuhr antitoxischer oder antibakterieller Komponenten, wie sie uns im frischen, 
gesunden Blut zur Verfügung stehen. Vielleicht ließe sich durch möglichst frühzeitige 
Transfusion eine Abortivbehandlung mancher Krankheiten ermöglichen. — Beim 
Kinde bevorzugt der Verf. den Sinus longitudinalis zur Transfusion wegen der Leichtig- 
keit der Technik. Er gibt eine sehr ausführliche Beschreibung derselben, nach der für 
eine regelrechte Transfusion zwei Ärzte und zwei Schwestern notwendig sind. Berichte 
über 13 Transfusionen, die nichts Besonderes ergeben. — Auch bei Spasmophilie sah 


— 232 — 


der Verf. guten Erfolg, was er darauf zurückführt, daß dem Blut Calcium zugeführt 
wird. In 6—7 Fällen von Spasmophilie seiner Beobachtung bestand gleichzeitig eine 
starke Anämie, nach deren Behebung, entweder durch Transfusion oder durch Eisen 
oder Arsen und zweckmäßige Nahrung auch die Spasmophilie verschwunden war. 
Eitel (Charlottenburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Schwartz, Ph.: Die Ansaugungsblutungen im Gehirn Neugeborener. (Sencker 
berg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 1}, 
8. 102—110. 1921. 

Der Verf. betrachtet die Blutaustritte in die Galea, unter das Periost, in die Hirn- 
häute und in die Gehirnsubstanz selbst als Ansaugungsblutungen, die dadurch eıt- 
stehen sollen, daB nach dem Blasensprung der Kopf der Frucht den Muttermuni 
wie ein Kugelventil verschließt, und daß durch die Druckdifferenz zwischen Uten: 
und Atmosphäre der extrauterin liegende Teil des Kopfes gleichsam der Einwirkunz 
einer Bierschen Saugglocke ausgesetzt und die Körperflüssigkeit in die angesaug: 
Stelle gezogen wird. Die hieraus resultierende Stauung führt zur Überfüllung uni 
zum Reißen der Gefäße. Die Wirkung wird sich je nach der Dauer der Ansaugurg, 
der Lage des Kopfes in verschiedenem Ausmaß bemerkbar machen und zu reparablıı 
oder irreparablen Schädigungen führen. . x , . Eitel (Charlottenburg). 


Frühgeburt. 

Petényi, Géza: Über die Ödeme der Frühgeburten. (Kinderklin. d. Preßbure 
ungar. Univ., z. Z. im „Weißen Kreuz‘‘-Kinderspit., Budapest.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 461—467. 1921. | 

8-Monat-Kind mit angeborenem universellen Ödem. Makroglossie. Trocker 
Haut, nicht palpable Schilddrüse. Bei der Sektion auffallend kleine Schilddrüx. 
Langsames, gleichmäßiges Zurückgehen des Ödems, nur das Genitalödem blieb lanz 
erhalten. Es bestand doppelseitige Hydrocele. Zirkulationsstörung, Abkühlung, ar 
norme Durchlässigkeit, Stauung werden im allgemeinen als Mitursachen solcher Öden: 
anerkannt. Im vorliegenden Falle spielt bei den engen Beziehungen der Schilddrüser- 
funktion zum Austausch der Gewebsflüssigkeit der Einfluß dieses Organs mit: 1. de 
an und für sich vorhandene geringe Entwickelung der Schilddrüse; 2. die fast stets 
beim Neugeborenen vorhandene physiologische Hypothyreose. Außerdem war in den 
beschriebenen Falle eine hochgradige vasomotorische Labilität nachweisbar!’ Thoma. 


Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und és 
Kleinkindes. 


Hamburger, Franz: Das Hungerödem der Säuglinge. (Univ.-Kinderklin., Gre:. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, S. 579—580. 1921. 


Nicht nur einseitige und salzreiche, sondern auch qualitativ einwandfreie, abx: _ 


quantitativ unzureichende Ernährung, selbst mit Frauenmilch, führe bei Säuglingen 
zum Hungerödem, sofern die Kinder hydropisch konstituiert sind. Bei andersartig! 


Körperverfassung (enterotische ‚„Konstitution‘‘) könne es unter gleichen Umstände | 


zu Durchfällen kommen. Nebst calorisch unzureichendem Nahrungsangebot kan 
Nahrungsverweigerung, Assimilationsstörung und Entziehung von ungenügend as% 
milierter Nabrung durch chronische Krankheitszustände die Bedingungen zur Ent- 
stehung von Hungerödem setzen. Pfaundler (München). 

Moro, E.: Bemerkungen zur Lehre von der Säuglingsernährung. IV. Übe 
die Intoxikation. (Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folre: 
Bd. 44, H. 4/5, S. 217—224. 1921. 

Die Auffassung der Intoxikation als Peptonkörpervergiftung schließt nicht aus. 
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daß Acidose und Exsiccation wichtige Symptome der Intoxikation sind; sie.sind aber 
lediglich Folgezustände. — Die Lungenblähung der an Intoxikation gestorbenen Kinder 
entspricht im Bilde ganz der Lungenblähung, die man im Tierexperiment bei Pepton- 
vergiftung sieht. — Peptonvergiftung bedeutet Aminvergiftung. Die Möglichkeit der 
Entstehung und Wirkung giftiger Aminveränderungen ist beim Säugling gegeben: 
Entstehung aus Milcheiweiß durch Bakterientätigkeit im Dünndarm, Durchtritt durch 
den ım Beginn der Intoxikation abnorm durchlässigen Dünndarm. — Daß Darm- 
bakterien aus Eiweiß giftige Aminverbindungen bilden können, ist zuzugeben. Aber 
auch autolytische Prozesse können die Aminbildung unterhalten; auch dies trifft bei 
‘ der Intoxikation zu, bei der es zu überstürztem Gewebszerfall kommt. Langer. 

Schwarz, Herman and Jerome L. Kohn: Toxie symptoms in infants and chil- 
dren with gastro-intestinal manifestations. (Toxische Symptome bei Säuglingen mit 
gastrointestinalen Erscheinungen.) (Pediatr. v. a. pathol. laborat., dep. of physiol. 
chem., Mount Sinas hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, 
Nr. 5, S. 465—471. 1921. 

Beschreibung des klinischen Bildes der Intoxikation an der Hand von 23 Fällen. 
Verff. sind im Gegensatz zu Ylppö der Ansicht, daß das junge Kind nicht so sehr zur 
Intoxikation und Acidose neige (?), da sie nur einen Fall beim jungen Säugling beobach- 
teten. Besonders ausführlich sind ihre Blutuntersuchungen, wo sie N-Verteilung, 
Cholesterin, Zucker, CO, untersuchten. In einer Gruppe finden sie keine Abweichungen, 
in einer zweiten Gruppe sehr erhöhte Rest-N-Werte bis 136 mg in 100 Blut. In einer 
3. Gruppe war gegenüber der Norm nur eine Veränderung des CO,-Gehaltes des Blutes 
vorhanden, Blutzucker und N normal. In einer 4. Gruppe war eine Kombination 
von 2 und 3 vorhanden. Diese Fälle repräsentierten den schwerstkranken Typus. 

Rietschel (Würzburg). 

Hess, Alfred F.: Newer aspects of some nutritional disorders. (Neuere An- 
schauungen über einige Störungen der Ernährung.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 11. S. 693—700. 1921. 

Das Gebiet der Defekterkrankungen sollte nicht beschränkt werden auf Störungen, 
welche durch einen Mangel an Vitaminen hervorgerufen werden. Im weiteren Sinne 
gehört hierzu auch die Unterernährung, welche auf die ungenügende Zufuhr eines 
für den normalen Stoffwechsel notwendigen Nahrungsstoffes zurückzuführen ist. Diese 
Störungen kommen nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Tieren vor. So bekam 
z. B. in Victoria Vieh, welches auf gewissen Weiden graste, Lähmungen und andere 
Störungen, welche nach Düngung des Bodens verschwanden. Die am schärfsten 
definierte Defekterkrankung ist der Barlow. Da ungefähr 6 Monate der unzureichen- 
den Diät notwendig sind, bis der Barlow sich klinisch manifestiert, muß angenommen 
‚ werden, daß es milde und latente Formen gibt, und daß diese die Mehrzahl aller Formen 
darstellen. Die Störung der Blutgefäßwände ist eins der charakteristischsten Zeichen 
des Barlow. Es ist die Ursache der Zahnfleischblutungen, der Hautpetechien, der 
subperiostalen Blutungen, der Hämaturie usw. Bisher wenig beachtet wurde die Tachy- 
kardie, die eins der frühesten Zeichen ist, sowie die bemerkenswerte Unbeständigkeit 
des Pulses, die Polypnoe, die Verbreiterung des Herzens besonders nach rechts und die 
Oligurie. Weder der Mensch noch eins der höheren Tiere kann Vitamine bilden; wir 
sind vielmehr bezüglich der Vitamine von den Nahrungsstoffen abhängig. Der Vitamin- 
gehalt der Nahrungsstoffe wiederum schwankt entsprechend den besonderen Um- 
ständen und ist insbesondere abhängig vom Alter. — So konnten Meerschweinchen 
2. B. durch tägliche Gabe von 35 g junger Karotten gegen Barlow geschützt werden, 
nicht aber durch die gleiche Menge alter Karotten. Von pflanzlichen Nahrungsstoffen 
mit reichlichem Vitamingehalt werden erwähnt: Kartoffeln, Steckrüben (swede) und 
Tomaten. Der Vitamingchalt der Milch hängt vollständig ab von dem Futter der Kuh. 
Kühe, die für 3 Wochen mit einem vitaminfreien Futter ernährt waren, produzierten 
eine vitaminfreie, aber sonst normale Milch. Es muß deshalb die Frage angeschnitten 
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werden, ob Wintermilch, die von stallgefütterten Kühen stammt, eine gut ausgeglichene 
und normale Nahrung ist. Für Frauenmilch gilt zweifelsohne Entsprechendes. Was 
die Faktoren betrifft, welche die Vitamine zerstören, so wirkt Pasteurisieren ungünstiger 
auf die Vitamine der Milch als Aufkochen; saure Vitamine (Orangensaft oder Tomaten) 


behalten ihre Wirkung, auch wenn sie hohen Temperaturen unterworfen werden. Trock- : 
nen der Milch zerstört nicht notwendigerweise den antiskorbutischen Faktor. Hn- - 
gegen wirkt die Oxydation absolut zerstörend; deshalb wird die Sterilisation der Milch . 
in hermetisch verschlossenen Flaschen empfohlen. Bezüglich der Rachitis wird ge - 


zeigt, daß das fettlösliche Vitamin der Milch nicht der antirachitische Faktor ist; aus 


den Untersuchungen der Rachitis bei den Negerkindern erhellt die Bedeutung eine : | 


Mangels an frischen Gemüsen und Fruchtsäften und ein Übermaß von Kohlenhydraten 


für das Entstehen der Rachitis. Verf. bekämpft den Begriff des wachstumsfördern- 
den Vitamins, weil das Fehlen jedes wesentlichen Nahrungsstoffes das Wachstum 
hemmen kann und Wachstum sich nur vollzieht, wenn die Nahrung in jeder Beziehung 


vollständig ist. Schließlich wird noch darauf hingewiesen, daB die Störungen der Er- ; 


nährung einen abnormen Zustand der Gewebe herbeiführen, welcher das Gewebe | 


empfindlicher für die Invasion von Bakterien und deren Produkte macht. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Marfan, A.-B.: États morbides ordinairement associés à l’hypothrepsie ei 
Pathrepsie. (Krankheitszustände, welche gewöhnlich mit ,Hypothrepsie“ und ,Athre- 
psie‘‘ einhergehen.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 3, S. 129—142. 1921. 


In wenig Fällen ist die „Hypothrepsie“ lediglich die Folgeerscheinung einer kon- :- 


genitalen Lebensschwäche oder einer Unterernährung. Meist resultieren komplexe ` 


klinische Bilder, von denen jedes einzelne einer genauen Analyse zu unterziehen ist. 
Zunächst werden Krankheitszustände, welche ‚„Hypothrepsie“ und ‚Athrepsie“ 
erzeugen, beschrieben. Meist kommt wohl eine Affektion der Verdauungswege in 


Betracht. Konstant ist die Abmagerung beim habituellen Erbrechen. Sie führt oft . 


beim Flaschenkind zur tödlichen ‚Athrepsie‘‘, beim Brustkind wird fast nie das Stadium 
der „Hypothrepsie‘ überschritten. Hier tritt mit dem Nachlassen des Erbrechens eine 


Besserung ein, beim künstlich genährten Kind kann auch nach Aufhören des Speiens : | 


eine weitere Verschlimmerung eintreten. Genau das gleiche ist auch der Fall bei der 
gewöhnlichen Dyspepsie. Auch hier wieder der Unterschied zwischen dem Kind an : 
der Brust und dem Flaschenkind, besonders bei jungen Säuglingen. Bei letzterem : 
kann es zur tödlichen ‚„Athrepsie‘‘ kommen. Verf. nennt die gewöhnliche Dyspepsie 


mit „Hypothrepsie‘“ oder ‚„Athrepsie‘‘ beim künstlich genährten Kind ‚‚Athelose“ 


(«-privativum, 97An Brust). Bei choleriformen Darmerscheinungen sieht man sehr | 
häufig während der Genesung nach Abklingen der toxischen Phase ‚„Hypothrepsie“ : 


und „Athrepsie‘‘, welche bei Kindern unter 4 Monaten ganz rapid auftreten und zum 
Tode führen kann. Bei Kindern jenseits dieses Alters ist wahre „Athrepsie‘ selten. 
Ähnlich verhält es sich mit den dysenterieähnlichen Enterokolitiden. Die „Athrepsie“ 
und „Hypothrepsie‘“ ist in erster Linie abhängig von der Ernährungsart und vom 
Alter des Kranken, besonders aber auch von Infektionen wie Syphilis, Tuberkulose- 
Bronchopneumonien und Pyodermien. Im zweiten Abschnitt schildert Verf. die große 
Verletzlichkeit des Organismus bei „Hypothrepsie‘“ und „Athrepsie“. Hierher gehört 
der Dekubitus an Haut und Schleimhaut des Mundes und Darms, die diffusen Erytheme 
und die mehr oder minder großen Substanzverluste der Haut, ausgezeichnet durch 
ihren torpiden Verlauf und gefürchtet als Eingangspforte von Sekundärinfektionen. 
Als solche kommen besonders die septischen Infektionen mit Pneumokokken, Strepto- 
kokken usw. in Betracht. Während sich bei der ‚„Hypothrepsie‘‘ der der Krankheit 
entsprechende Verlauf findet, sehen wir bei „Athrepsie‘‘ eine außerordentlich geringe 
Reaktion des Organismus, keine oder nur eine angedeutete Leukocytose, wenig oder 
kein Fieber, aber rascher Gewichtssturz und schnelles Ende. Weitere Sekundärinfek- 
tionen lokalisieren sich recht häufigin den Respirationsorganen und bei den Atrophikern 
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unserer Krippen an der hinteren Pharynxwand. Die bakteriologische Untersuchung 
ergibt meist Pneumokokken. Eine ausführliche Darstellung widmet Verf. der Otitis 
media. Bei 90% der in den Krippen verstorbenen Neugeborenen und Säuglinge findet 
man im Mittelohr eitrige Flüssigkeit. Diese Persistenz des Fötalzustandes darf man 
nicht für eine Mittelohrentzündung halten. Wesentlich ist das Unversehrtsein der das 
Cavum auskleidenden Schleimhaut. Wahre Otitis media kommt in 35% der Fälle vor. 
Nach kurzer Besprechung der Bakteriologie wird die Geringfügigkeit der klinischen 
Symptome bei der Mittelohrentzündung und den häufigen Komplikationen im Warzen- 
fortsatz hervorgehoben und gezeigt, daß cerebrale Symptome selten sind. Ausführlich 
wird dann die Bronchopneumonie als häufigste Todesursache bei „Hypothrepsie““ und 
„Athrepsie“‘ in unseren Krippen beschrieben. Bei der „Hypothrepsie‘ zeigt sie sich 
in ihrer gewöhnlichen Gestalt, bei der ‚„Athrepsie‘“ kann oft nur eine aufmerksame 
Beobachtung der Temperatur die Entscheidung zwischen der Diagnose „Broncho- 
pneumonie“ oder „Lungenläsion infolge Kreislaufschwäche‘ herbeiführen. An diese 
Ausführungen knüpft sich dann eine kurze Schilderung der Bakteriologie und Ätiologie 
dieser Krankheit. Weitere Sekundärinfektionen sind Pyodermien, Soor und manchmal 
eine cholerıiforme Diarrhöe, letztere besonders während des Sommers. Die Blutkulturen 
sind in einer Anzahl von Fällen negativ, doch kommen infektiöse Nephritiden und 
besonders Cystitis und Pyelocystitis als Ausdruck einer transitorischen Colibakteriämie 
häufiger vor. Verf. erläutert dann noch kurz die Venenthrombosen, welche immer 
einen septikämischen Ursprung haben. Zum Schluß werden noch die Beziehungen 
zwischen „Hypothrepsie‘“ und Rachitis gestreift und die Seltenheit des Bestehens 
gleichzeitig von Rachitis und wahrer ‚„Athrepsie‘“ hervorgehoben. Die Rachitis kann 
bedingt sein durch alle Infektionen und Intoxikationen chronischer Art während einer 
gewissen Ossifikationsperiode, etwa bis zum 18. Lebensjahr. Syphilis ist die häufigste 
Ursache der frühzeitigen Rachitis in den ersten 6 Monaten (?). Beinahe alle Fälle von 
Frührachitis, also im Alter vor 3 Monaten, deren Symptome hauptsächlich am Schädel 
zu finden sind und die große Deformationen aufweisen, sind auf sie zurückzuführen. 
Chronische Verdauungsstörungen und Tuberkulose erscheinen erst später als Ursache 
. der Rachitis, verschonen mehr den Schädel und machen keine so großen Deformationen. 
Während Rachitis mit „Hypothrepsie‘“ gepaart sein kann, ist sie bei der wahren 
. „Athrepsie‘ selten. Die Rachitis bessert sich, wenn eine „Hypothrepsie‘ in „Athrepsie“ 
_ übergeht und tritt umgekehrt außerordentlich stark in Erscheinung, wenn sich der 
Ernährungszustand bessert. Somit scheint die Rachitis eine Abwehrmaßregel des 
Jungen Kindes gegen Vergiftungen und Infektionen chronischer Art zu sein (?). Hummel. 

Gardöre, Ch.: Les hypotrophies du nourrisson par intolérance pour le lait. 
(Die Hypotrophie des Säuglings infolge Intoleranz gegen Milch.) Journ. de méd. de 
Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 709—713. 1921. 

Es gibt Säuglinge, die gegen Milch intolerant sind (Weil) und in das Stadium der 
- Eypotrophie verfallen. Diese Intoleranz gegen Kuhmilch, die sich nicht mit dem in 
der deutschen Literatur gebräuchlichen Begriff deckt, gibt sich kund in Brechen, Durch- 
fällen, nervösen Erscheinungen, Gewichtsstillstand bzw. Abnahme. Leicht ist die Diagnose, 
wenn das Erbrechen und die Symptome mit der Geburt auftreten. Schwer kann die 
Diagnose sein, wenn die Hypotrophie sich ohne Durchfall entwickelt, z. B. bei Lues 
und Debilität. Die beste Behandlung dieser Intoleranz ist die subcutane Injektion der 
gleichen Milch (nach Weil). Uns scheint sowohl das „klinische Bild‘ dieser Hypotrophie 
durch Intoleranz gegen Milch als auch die Behandlungsart nicht auf exaktem klinischen 
Boden zu stehen. Rietschel (Würzburg). 

Boissonnas, L.: Intolerance au lait de vache. Traitement par les injeetions 
sous-eutandes de lait störilis6. (Intoleranz gegen Kuhmilch. Behandlung mit sub- | 
cutanen Injektionen sterilisierter Milch.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 19, 
8.217—220. 1921. 


Nach dem Vorgange von Weill (Lyon) und gemäß den Erfahrungen anderer französischer 
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Autoren behandelt Verf. 2 Fälle von Intoleranz gegen Milch mit einmaliger subcutaner Injektion 
von 10 ccm sterilisierter Kuhmilch. Im ersten Falle handelt es sich um ein schwer dystrophi- 
sches einjähriges Kind, das, ohne die Erscheinungen schwerer Magendarmstörungen geboten 
zu haben, nie gedieh, ganz besonders auch nicht bei einem längeren Versuch an Ammenbrust. 
Die Intradermalreaktion mit Milch war positiv. Auf die therapeutische Milchinjektion Fieber 
bis 39,6°, aber keine Lokalreaktion. Von da ab endlich ständige und gute Zunahme, auch durch 
parenterale Infekte nicht wesentlich gehemmt. Bei dem zweiten Falle, einem 3 jährigen Kinde, 
liegt eine allgemeine Eiweißüberempfindlichkeit vor, die sich in einem hartnäckigen, stark 
juckenden Ekzem kundgibt, das nach Genuß von Milch in jeder Form, Johannisbeeren, Pepton, 
Fleischsaft, Eiern und Malzextrakt sich jewcils verstärkt und das durch deren Fortlassen fa:t 
ganz zum Schwinden gebracht werden kann. Auch hier Heilung durch Milchinjektion und 
fortab Toleranz gegenüber den genannten Nahrungrmitteln. Mertz (Saarbrücken). 


Jacquelin, André et Charles Richet fils: Reproduction expérimentale des sym- 
ptomes dďd’anaphylaxie alimentaire chez Phomme au moyen de la cuti-réaction. 
(Experimentelle Auslösung der Symptome alimentärer Anaphylaxie beim Menschen 
mittels der Hautreaktion.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. |, 
8. 18—19. 1921. 

Bei einem Individuum, das mit Urticaria auf den Genuß von Fischen reagierte. 
bei einem zweiten, das auf reichlichen Genuß tierischen Eiweißes A T a 
und allgemeine Urticaria bekam, und bei einem dritten, bei dem der Genuß vor Bohnen 
regelmäßig Diarrhöe bedingte, rief eine cutane Applikation kleiner Mengen der be- 
treffenden Nahrungsmittel genau die gleichen Symptome hervor. Man kann also auf 
diese Weise die schädlichen Nahrungsmittel erkennen und den alimentären Charakter 
gewisser Dermatosen und Verdauungsstörungen feststellen. Friedberger (Greifswald). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten. Störungen des Wachstum 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Rendu, Andrė et P. Werteimer: Deux cas de rachitisme tardif généralisé. 
(Zwei Fälle allgemeiner Spätrachitis.) Rev. ď’orthop. Bd. 8, Nr. 3, S. 215—218. 1921. 

Mädchen von 11 und 13 Jahren. Die Krankheit war vor 6—12 Monaten aufgetreten 
und äußerte sich durch Genu valgum, Gelenkauftreibung ohne Beteiligung von Thorax und 
Wirbelsäule. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Klotz, M.: Darf die Rachitis als Avitaminose bezeichnet werden ? Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 19, S. 475—476. 1921. 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung der Rachitis als Avitaminose. Er betont. 
daß gerade Säuglinge, die frühzeitig besonders reichlich den antirachitischen Faktor A 
in Vollmilch erhalten haben, an schwerster Rachitis erkranken. Ferner kann mar 
häufig beobachten, daß Kinder, die mit der Milch von derselben Frau ernährt sind, 
teils an Rachitis erkranken, teils durch diese Nahrung von der Rachitis genesen. Eine 
außerordentliche Bedeutung hat die rachitische Disposition, bei deren Bestehen trotz 
vitaminreichster Ernährung der Ausbruch der Krankheit nicht hintan gehalten werden 
kann. Bei unveränderter Ernährung kann durch Höhensonnebestrahlung die Rachit!: 
ausgeheilt werden. Diese Tatsachen lassen es für verfrüht erscheinen, die Rachiti: 
als Avitaminose zu bezeichnen, da noch zahlreiche Widersprüche auf diesem Gebiete 
zu lösen sind. Mengert (Charlottenburg). 

Sherman, H. C. and A. M. Pappenheimer: A dietetic production of rickets in 
rats and its prevention by an inorganic salt. (Erzeugung von Rachitis durch die 
Ernährungsweise bei Ratten, Vorbeugung durch ein anorganisches Salz.) (Dep. of chem. 
and pathol., Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 18. Nr. 6, S. 193—197. 1921. 

Ratten, die mit „Patentmehl‘“, 3%, milchsaurem Kalk und 2% Kochsalz ert. 
noch mit zitronensaurem Eisen 0,1% ernährt wurden, bekamen Rachitis. 0,4%, Kalıum- 
phosphat bei entsprechender Verminderung des milchsauren Kalks verhindern da: 
Auftreten von Rachitis bei Ratten. Die Bezeichnung als Rachitis gründet sich auf 
mikroskopische Untersuchungen und Röntgenbilder. Es wird behauptet, daß die« 
Rachitis gemäß den Untersuchungen von Morpurgo u. a. identisch mit der mensch- 
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lichen sei. Rachitis kann auftreten und wieder verschwinden bei einer und derselben 
Nahrung, deren Gehalt an fettlöslichem, „antirachitischem“ A-Faktor hierbei durchweg 

gleich gehalten wird. Freudenberg (Heidelberg). 
Sorrel et Yovtchiteh: Un cas d’ostöopsathyrose. (Ein Fall von Osteopsathrosis.) 

- Bull. et m&m. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 1, S. 5561. 1921. 

Dieser Fall eines 52/,jährigen Mädchens stellt sich nach den beigefügten Radiogrammen 
. nicht als idiopathische Osteopsathyrose dar, sondern als eine typische Rachitis gravissima. 
Die Knochen sind hochgradig entkalkt, die Epiphysen völlig aufgefasert, die Frakturen weisen 
keine Verschiebungen der Bruchenden auf und entsprechen ganz den sog. Spontanfrakturen 
bei Rachitis. Die 1 Jahr später aufgenommenen Radiogramme zeigen völlige Ausheilung der 
‘ Rachitis mit Hinterlassung der üblichen Merkmale, Querbalken, leicht gewellter Verlauf der 
. Epiphysengrenzen, mäßige Verkrümmungen der Schafte bei vollkommener Entwicklung 
der Corticalis. Damit beantwortet sich die Frage der Verff., ob ein zufälliges Zusammen- 
treffen der beiden Krankheiten oder eine Verwandtschaft beider vorliege, von selbst. Ein in 

- einem Jahre ausheilende Osteopsathyrosis idiopatica kommt nicht vor. Huldschinsky. 


Bäumler, Ch.: Über Behandlung von infantilem Myxödem infolge an- 

geborenen Schilddrüsenmangels mit Jodothyrin und Hammelschilddrüse. Münch. 
- med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20, S. 599—600. 1921. 
- Schilderung eines 20 Jahr lang beobachteten, angeborenen (?) Myxödemfalles, 
- welcher mit (nicht vollkommen, Ref.) Erfolg von 1!/, Jahr ab mit Jodothyrin behandelt 
~- wurde. Im Dezember 1920 waren diese Tabletten nicht mehr erhältlich und durch 
- Schilddrüse von frisch geschlachteten Hammeln ersetzt. Es traten ausgesprochene 
: Herzstörungen auf, welche nach neuerlicher Jodothyrinfütterung verschwanden. 
 Anhangsweise sind einige richtigere Daten aus der Entwicklung des Kindes angeführt. 
" Thomas (Köln). 
. Kear, Leon Vineent: Hypothyroidism and underactivity of the suprarenals cor- 
— Tected by glandular therapy. (Hypothyreoidismus und Funktionsschwäche der 
:. Nebennieren durch Drüsentherapie gebessert.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
- Bd. 76, Nr. 20, S. 1349. 1921. 
O Mhjähriger Knabe, körperlich stark zurückgeblieben und immer müde und schläfrig, 
- bei sonst gesunden Organen, wurde mit getrockneter Schilddrüse und getrockneter Neben- 


niere behandelt (je 0,18 g dreimal täglich). Schon nach 14 Tagen war eine deutliche Besserung 
' Inseinem Aussehen und größere Lebhaftigkeit bei ihm wahrzunehmen. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 
Lichtenstein, A.: Untersuehungen über die Ätiologie der Lymphogranulomatosis 
. (Sternberg). (Pathol.-anat. Abt., Karoling. Inst., Stockholm.) Frankfurt. Zeitschr. f. 
_ Pathol. Bd. 24, Erg.-H., S. 529—635. 1921. 
= Lichtenstein hat im Jahre 1910 über granulomatöse Veränderungen bei Meer- 
&chweinchen nach Verimpfung von Material eines durch typische Tuberkulose kompli- 
aerten Lymphogranulomfalles und von rein kultivierten Tuberkelbacillen berichtet. 
Er bezeichnete das Granulom danach als besondere abgeschwächte Form der Tuber- 
- kulose. An der Hand von Untersuchungen an 20 Fällern sucht er diese Ansicht erneut 
žu beweisen. Von den Sektionsfällen zeigten 8 keine typisch tuberkulösen Verände- 
. Tungen, 4 einige verkäste oder verkalkte Herde in Lungen oder einzelnen Lymphdrüsen, 
‚5 ausgedehnte typische Tuberkulose neben der Granulomatose; 3 mal wurde operativ 
, entnommenes Material untersucht. Die Tuberkulinreaktion war in den reinen tuber- 
_ kulosefreien Fällen negativ. Histologisch waren stets typische granulomatöse Verände- 
' Tungen nachweisbar, bei Kombination mit Tuberkulose gingen beide Granulations- 
Wucherungen oft ohne Grenze ineinander über, auch fanden sich Sternbergsche 
Riesenzellen, die dem Langhansschen Typus ähnelten. Bakterioskopisch fanden 
| sich ın6 von den 8reinen Fällen säurefeste Stäbchen vom Aussehen der Tuberkel- 
scillen, in 5 Muchsche Granula, ferner in 3 exstirpierten Drüsen säurefeste Stäb- 
chen ähnlich in den anderen Fällen, besonders deutlich in den Fällen mit typischer 
omplizierender Tuberkulose. Direkte Kulturversuche aus Organstücken mißlangen, sie 
glückten aber in 2 reinen Granulomfällen nach Meerschweinchenpassage, einmal ein 
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Stamm vom Typus humanus, einmal vom Typus bovinus. Tierimpfungen mit Granu- 
lomgewebe, und zwar größerer zerkleinerter Gewebsstücke subcutan, ergaben ın 16 von 
17 Fällen stets bei einzelnen oder allen Versuchstieren meist chronisch verlaufende 
Tuberkulose indurierender, kaum verkäsender Form. Bei vielen Meerschweinchen 
fanden sich neben typisch tuebrkulösen auch granulomähnliche Veränderungen, be- 
sonders in Milz und Lymphdrüsen. Als solche werden Formen von Granulationsgewebe 
mit starker Bindegewebsinduration, mit Fibroblasten, Epitheloidzellen, Leukocyten, 
Lymphocyten und Riesenzellen, welche den Sternbergschen Zellen zur Identität 
ähnlich waren, gedeutet. Sie fanden sich stets neben typisch tuberkulösem Gewebe, 
nie rein vor. Verf. hält danach seine Ansicht von der tuberkulösen Natur des Lympb>- 
granuloms für erwiesen. Zur Erklärung der Pathogenese wird eine besondere ab- 
weichende, zu lymphatischer Hyperplasie disponierte Konstitution des Iymphatischen 
Apparates angenommen, welche mit Iymphatischer Hyperplasie auf rein tuberkulös 
Infektion reagiert. Die Bergelsche Lymphocytenlipase soll die Bacillen der Säure- 
festigkeit berauben, und die bactericide Kraft der Lymphocyten soll ferner einen Teil 
der Bacillen zerstören, die Aggressivität der übrigen herabsetzen, so daB als Reaktion 
auf die Toxine der so abgeschwächten Tuberkelbacillen das eigenartige granulomatös 
Gewebe ohne käsige Nekrosen, aber mit ausgesprochener Tendenz zu narbiger Binde- 
gewebsneubildung zustande käme. Kurt Ziegler (Freiburg ı. Br.).”” 

Opitz, Hans und Magda Frei: Über eine neue Form der Pseudohämophilie. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 6, 
S. 374—389. 1921. 

Bei einem 81/, Monate alten Mädchen aus gesunder Familie, das wegen Verdachtes auf 
Moeller- Barlowsche Krankheit aufgenommen wurde, fiel eine abnorme Blutungsneigung 
bei folgendem Blutstatus auf: 77!/,% Hg. 5 176 000 Erythrocyten, 20 800 Leukocyten, 103 000 
Plättchen; eine Gerinnung des Blutes in vitro erfolgte überhaupt nicht. Aus den zur Vornahme 
der Blutuntersuchung gesetzten kleinen Hautwunden blutete es nun trotz Anwendung aller 
nur erdenklichen Blutstillungsmittel und -maßnahmen fast 2 Tage lang mehr oder weniger 
intensiv. Obwohl die Blutung schließlich sistierte, verfiel das Kind am 3. Tage plötzlich und kam 
ad exitum vermutlich infolge Verblutung nach innen. Die mit Hilfe des Herzblutes vorgenom- 
mene genaue Analysierung der Gerinnungsfaktoren ergab ein absolutes Fehlen des Fribrinogens 
bei völliger Wirksamkeit der anderen Komponenten und auch der Blutplättchen. Dement- 
sprechend trat auch bei achttägiger Beobachtung keine Blutgerinnung ein. 

Obwohl der Fall rein klinisch als Hämophilie imponierte, halten Verf. eine Ein- 
reihung in diese Krankheitsform für nicht berechtigt. Sie machen den Versuch, die 
echte Hämophilie scharf zu umgrenzen und schlagen vor, alle andern Fälle unter den 
Begriff der Pseudohämophilie zusammenzufassen. Maßgebend für die Klassifizierung 
müssen dabei nach ihrer Ansicht letzten Endes neben Berücksichtigung anamnestischer 
und klinischer Gesichtspunkte die genaue Beachtung der Blutmorphologie und die 
eingehende Analysierung der Gerinnungsfaktoren sein. Opitz (Breslau). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Zerbino, V.: Bemerkungen über die jetzige Masernepidemie. (Soc. de pediatr., 
Montevideo, 7. X. 1920.) Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 1, S. 74-76. 
1921. (Spanisch.) 

Referat eines Vortrags, ohne neue Gesichtspunkte. Morquio erwähnt dazu, dad 
die Mortalität nicht genau bekannt sei, jedenfalls seien die Masern bei schwächlichen 
Kindern und in ungünstigem Milieu sowie im Winter eine sehr ernste Erkrankung. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Zeiss, Heinz: Die experimentelle Masernübertragung. Eine geschichtliche und 
kritische Studie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 425—510. 1921. 

Eine ganz ausgezeichnete Monographie über die Geschichte der experimentellen 
Masernforschung! — Im ersten Teile schreibt der Verf. die Geschichte der aktiven 
Masernimmunisierungsversuche am Menschen und führt an der Hand ausgedehnter 
Literaturangaben und Zitaten aus alten Originalarbeiten zu den Quellen der expen- 
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mentellen Masernforschung hinauf. Das erste Masernexperiment war die ‚Morbilli- 
sation‘, die willkürliche Übertragung des Maserngiftes nach der Art der Variolation. 
Dieser Gedanke lag im 18. Jahrhundert, dem ‚Jahrhundert der Variolation“, in der 
Luft. Carolus Brown in Edinburg hat 1755 als erster in seiner „Dissertatio medica 
de Morbillis‘‘ diesem Gedanken Ausdruck verliehen, der aber erst 1758 von Home in 
seinen bekannten Versuchen in die Tat umgesetzt wurde. Ein Jahrhundert blieb dieser 
Gedanke lebendig, wie an einer Reihe von Arbeiten aus allen europäischen Ländern 
gezeigt wird. Seit der Mitte des vergangenen Jahrhunderts hatte man ihn als unfrucht- 
bar aufgegeben — von einem schwächlichen Versuche aus den neunziger Jahren ab- 
gesehen — bis ihn 1915 der amerikanische Kinderarzt Herrmann wieder aufnahm. 
Herrmann will die Zeit zwischen dem 3.—6. Lebensmonat des Säuglings benutzen, 
während der die von der Mutter ererbte Immunität gegen Masern über eine Phase 
erhöhter Resistenz in die allgemeine Empfänglichkeit übergeht, und will in dieser Zeit 
erhöhter Resistenz mit infektiösem Nasenschleim morbillisieren. Der erste Versuch 
einer passiven Masernimmunisierung mit Masern Rekonvaleszentenserum wurde 1918 
von Nicolls und Conseil angestellt, die den Versuch einmal bei einem Kinde an- 
gestellt haben. Auf diesen einen Versuch hin stellten Connor und Richardson 1919 
einige weitere Versuche an, deren Zahl aber nach Ansicht der Autoren zu gering war, 
umirgendwelche Schlüsse zu erlauben. Unabhängig davon und ohne Kenntnis der feind- 
lichen Kriegsliteratur hat Degk witz 1919 seine Versuche mit Masern-Rekonvaleszenten 
serum begonnen. — Im zweiten Teile der Arbeit werden die bekanntgewordenen Masern- 
übertragungsversuche auf Tiere beschrieben. Besonderes Interesse verdienen die 
amerikanischen Versuche über Affenmasern, die wichtige Tatsachen über die Natur 
des Masernerregers ans Licht förderten. Es werden die neuesten amerikanischen Über- 
tragungsversuche auf Menschen und die letzten Anstrengungen zu einer aktiven Im- 
munisierung vom Menschen beschrieben, die erfolglos blieben. — Im dritten Teile wird 
eine bunte Reihe angeblicher Masernerreger vorgeführt, und zwar von den ersten An- 
fängen der Bakteriologie an bis zu dem neuesten Tunucliffschen anäroben Diplo- 
kokkus. 1918 ‚,... Zugleich aber sollen diese Ausführungen dem Biologen wieder vor 
Augen führen, wie wenig — oder gar nicht — die Forschung sich oft von ihrem Aus- 
gangspunkte entfernt und wir trotz feinster Technik noch an den Anfängen aller Er- 
kenntnis stehen. Aber um auch bescheiden zu merken, wie neu das Alte und wie alt 
das Neue.“ Degkwuz (München). 

Blake, Franeis G.: Measles experimentally produced. (Experimentelle Masern.) 
Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 90—102. 1921. 

Blake, Francis G. and James D. Trask, jr.: Studies on measles. I. Suscepti- 
bility of monkeys to the virus of measles. (Studien über Masern. I. Empfänglich- 
k-it von Affen für Masern.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. 
of exp. med. Bd. 33, Nr. 3, S. 385—412. 1921. 

Blake, Francis @. and James D. Trask, jr.: Studies on measles. II. Sympto- 
matology and pathology in monkeys experimentally infected. (Studien über Masern. 
lI. Symptomatologie und Pathologie der Affenmasern.) (Rockefeller inst. f. med. 
research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 33, Nr. 3, S. 413—422. 1921. 

Es ist auch diesen Autoren gelungen, mit Nasopharyngealsekret masernkranker 
Menschen Masern auf Macacus rhesus zu übertragen. Die infektiösen Sekrete stammten 
aus der Inkubation oder waren kurz nach dem Erscheinen des Exanthems gewonnen. 
Die Infektion wurde durch intratracheale Injektion vorgenommen und gelang sowohl 
mit genuinen Filtraten als auch mit berkefeltierten. 6—10 Tage nach der Infektion 
traten Conjunctivitis, Exanthem und ein makulo-papulöses Exanthem auf, das histo- 
logisch dem menschlichen Masernexanthem glich. Der Unterschied der Affenmasern 
kegenüber den menschlichen bestand darin, daß wesentliche Temperatursteigerungen 
und Rhinitis und Bronchitis fehlten. Es gelang nun den Autoren, die Affenmasern 
durch 6 Generationen von Tier zu Tier durchzuführen, wobei sich Blut aus der In- 
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kubationszeit und — was sehr interessant und neu ist — masernfleckige Haut als 
infektiös erwiesen. Degkwitz (München). 
Glaser, F. und H. Müller: Über Masern-Schutzimpfung. (Auguste -Viktoris- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 22, S. 649—650. 1921. 
Die Verf. haben bei Gelegenheit einer Hausinfektion die Masernprophylaxe nach 
Degkwitz erprobt und als wirksam befunden. 7 prophylaktisch behandelte Fälle 
blieben masernfrei, während 10 unbehandelte erkrankten. Bei einem Kinde trat 24 Tage 
nach der Schutzimpfung ein spärliches Exanthem mit geringer Temperatursteigerung 


auf — wahrscheinlich abgeschwächte Masern —, die von den Verff. Morbillois genannt i 


werden. Die Verff. treten für den Degkwitzschen Vorschlag ein, die Kinderkranken- 
häuser als Serumzentralen einzurichten und mit öffentlichen Mitteln Freiplätze für 
Serumspender zu schaffen. Degkwritz (München). 


Schultz, Werner: Das Scharlach-Auslöschphänomen. (Städt. Krankenh. Char- 1 


lottenburg- Westend.) Acta med. skandinav. Bd. 54, H. 5, S. 492—499. 1921. 
Der Scharlachausschlag wird durch Humanserum, nicht Pferdeserum oder andere 
Tiersera, bei intracutaner Injektion von 1 ccm, beginnend nach 5—6 Stunden, in Mark- 


stück- bis Handtellergröße ausgelöscht. Am geeignetsten sind nach Meyer - Estorf .. 


gut ausgebildete Exantheme am zweiten und dritten Exanthemtag. Scharlachfrüh- 
serum der zwei ersten Wochen bis zur dritten Woche löscht in der Regel nicht aus. Masern 


und Arzneiexantheme verhalten sich refraktär. Der Angriffspunkt des Serums ist E 


wahrscheinlich der Rezeptorenapparat des Gewebes. Mit der Einwirkung des lokal 
applizierten Serums auf das Exanthem und auch auf die nachfolgende Schuppung 
gehen analoge Allgemeinwirkungen bei intravenöser Humanseruminjektion parallel, 


die früher ebenfalls in Westend (Rowe) beobachtet sind. — Die Methode ist für die . 


Differentialdiagnose des Scharlachs wichtig. | Werner Schultz., 


Wood, Denys R.: The isolation of diphtheria bacilli. (Die Isolierung der , 


Diphtheriebacillen.) Brit. med. journ. Nr. 8146, S. 562. 1921. 

Gute Dienste leistet folgender in Browings „Angewandter Bakteriologie‘“ beschrie- 
bener Nährboden: 5,0 ccm Schafserum mehrfach auf 57° 1 Stunde lang erhitzt, 0,9 ccm einer 
I proz. Lösung von Acid. tellurio., 100 ccm lackmusneutraler een Serum und 
Acid. tellur. müssen dem Agar bei 50—55° beigegeben werden. Sicherer ist die Entkeimung 
des Schafserums mit Chamberlandfilter vorzunchmen. Eckert (Berlin). °? 

Urbantschitsch, Ernst: Über einen Fall von Dauerausscheidung von Diphtherie- 
bacillen durch mehr als 14 Jahre. Tod durch eitrige Meningitis mit positivem Di- 
phtheriebaeillenbefund. (Kaiser Franz Joseph-Spit., Wien.) Wien. med. Wochensehr. 
Jg. 71, Nr. 18, S. 804—806. 1921. 


Ciir ann I r 
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17 Jahre alter Schneider hatte mit 1!/, Jahre Diphtherie, mit 3 Jahren Scharlach und . 


Diphtherie und im Anschluß hieran eine Mittelohreiterung mit dauernd fötider, manchmal : 
blutig gefärbter Absonderung. Jetzt, nach 14 Jahren, klagt er über Kopfschmerzen, Schwindel < 


Beiderseits wird die Radikaloperation ausgeführt. Im Eiter finden sich links morphologisch, 
kulturell, tinktoriell echte Diphtheriebacillen neben Diplokokken, rechts Bact. pyocyaneum, 
nachdem vor der Operation im Eiter einmal Diphtheriebacillen gefunden waren. In der Lumbel- 


flüssigkeit werden Streptokokken nachgewiesen. Nach der Sektion finden sich im Eiter ander . 
Hirnbasis Streptokokken und Diphtheriebacillen. Übertragungen in der Familie sind nicht ` 


vorgekommen. Die eigenartig gelatinöse Beschaffenheit des Eiters, der beiderseitige positive 
Bacillenbefund, die Erweichung des einen Schläfenlappens des Gebirns statt der zu erwarten- 
den Abscedierung lassen Verf. darauf schließen, daß die Diphtheriebacillen hier in dem Prozeß 
spezifisch mitgewirkt haben, obwohl sie ihre Tierpathogenität im Laufe der Jahre eingebüßt 
haben. Eckert (Berlin), 
Szenajch, Wladyslaw: 25 Jahre Diphtherieserumbehandlung in Warsehau. 


Przeglad epidemjologiczny Bd. I, H. 3, S. 285—304. 1921. (Polnisch.) 

Nach einem ausführlichen Rückblick auf die allgemeine Entwicklung der spezifischen 
Di.-Therapie in Deutschland und Frankreich bespricht Verf. die Einführung der Serotherapie 
in Polen, die rein privater Initiative zu danken ist. So stellte der Besitzer eines großen War- 
schauer Bankhauses, H. Wawelberg, 3000 Rubel zur Ausbildung eines Arztesam Pasteurschen 
Institut zur Verfügung und eine Gesellschaft von Privatleuten ermöglichte durch Beistellung 
von drei Pferden und eines Stalles die Gewinnung von Serum in Warschau selbst. Erst 25 Jahre 
später wurde das Seruminstitut, das sich aus diesen bescheidenen Anfängen entwickelt hatte, 
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vom Staate übernommen. Es gelang, mit Hilfe der hygienischen Institute in Krakau und War- 
schau bereits im Februar 1895 ein dem Behringschen Serum N. II gleichwertiges Serum her- 
zustellen und im Mai 1895 konnte Janowski über die ersten Erfolge mit diesem Serum berich- 
ten. An der Hand von Tabellen wird zunächst die absolute Di-Sterblichkeit in Warschau be- 
sprochen und festgestellt, daß die Mortalitätskurve sich in der Vorserumszeit durch steile An- 
stiege und Abstürze charakterisiert (678 Todesfälle im Jahre 1885 gegen 312 im Jahre 1887). 
Schon im ersten Jahre der Anwendung des Heilserums zeigt sich ein Abfallen von 555 auf 233 
Todesfälle, dem sich ein stetiges Sinken mit nur geringen Schwankungen anreiht. Die höchste 
Sterblichkeitsziffer der letzten 40 Jahre zeigt das Jahr 1882 mit 678, die niedrigste das Jahr 
1916 mit 55 Todesfällen. Auf die Bevölkerungszahl umgerechnet ist die Abnahme der Sterblich- 
keit, die stetige Tendenz der Kurve zum Sinken noch deutlicher. Als Grenzwerte ergeben sich 
eine Di-Sterblichkeit von 1,73% im Jahre 1892 gegen 0,072% im Jahre 1916. Auch die Berück- 
sichtigung des Alters der Kinder ergibt ähnliche Resultate. Vor der Serumbehandlung betrug 
die Di-Sterblichkeit der 1—5 jährigen Kinder 12,36%, nachher 1,44%, Unter den in der Vor- 
serumzeit verstorbenen Kindern war in Warschau jedes achte ein Opfer der Di., nach Anwen- 
dung des Heilserums jedes hundertste. Die Mortalität in den Spitälern zeigt ebenfalls seit der 
Verwendung des Heilserums ein deutliches Absinken und zwar bei den Operierten um 30-—40%, 
bei den Nichtoperierten um 15—20%. Nach der Serumverwendung wurden in Warschau trotz 
später Einlieferung oft unbehandelter Fälle 29%, operiert, gegen etwa 50%, der Vorserumzeit. 
Steinert (Prag). 

Trumpp, J.: Über Spätintubation und Probeextubation. (Entgegnung auf 
F. Hamburgers Artikel: „Über die Indikation zur Intubation‘“ in Nr. 10 dieser 
Woehenschrift.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, 8. 460. 1921. 

Das von Hamburger (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 137) empfohlene Zuwarten mit 
der Intubation bis zum „äußersten Notfalle‘‘, d. h. bis zu konstant bleibender Cyanose, 
wird verworfen. Es soll intubiert werden, sowie die Stenosenerscheinungen ständig 
geworden sind und die ersten Anzeichen der Asphyxie zutage treten. Die an vielen 
Kliniken geübte tägliche Probeextubation führt leicht zu Verletzungen der Schleimhaut 
und ist gefährlich. Nur in 8% der Fälle ist die Extubation nach 24 Stunden möglich. 


_ Inder Regel ist der Tubus nicht vor dem 3. Tage herauszunehmen. Eckert (Berlin)., 


Modigliani, E. e S. de Villa: L’intradermoreazione per la- diagnosi precoce 
della pertosse. (Die Intracutanreaktion zur frühzeitigen Diagnose des Keuchhustens.) 
(Clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 29, H. 8, S. 337—338. 1921. 
= Vgl das Referat über dasselbe Thema dies. Zentrlbl. 11, 92. Erwähnenswert und neu 

it, da8 die Reaktion auch vor Auftreten der charakteristischen Symptome positiv ist. 
Aschenheim (Düsseldorf). 

Root, J. Harold: A case of meningococeus meningitis with obstructive hydro- 
eephalus in the newly born. (Ein Fall von Meningokokkenmeningitis mit Stauungs- 
hydrocephalus beim Neugeborenen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, 
S. 500—505. 1921. 

._ Anamnestisch wurde festgestellt, daß das seit Geburt unruhige Kind im Alter von 10 Tagen 
einen masernartigen Ausschlag mit folgender Schuppung gehabt hat. Nackenstarre und Er- 
brechen seit Ende der 2. Woche, Krämpfe seit dem 33. Iebenstag. Mehrmalige Ventrikel- 
punktionen ergaben Flüssigkeitsmengen bis zu 45ccm, in welchen Meningokokken mikro- 
skopisch und kulturell nachgewiesen wurden. Tod am 37. Tag. — Literaturübersicht. Reuss. 

Schultz-Bascho, Paula: Zur Klinik der Bacillenruhr im Kindesalter. (Univ.- 
Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderhrilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 269—279. 1921. 

Der Bericht über 41 Ruhrfälle, darunter 6 Säuglinge, bringt nichts wesentlich Neues. 
Bakteriologisch wurden im Stuhle in ca. 50%, Shiga-, Fl xner- oder y-Bacillen gefunden, 
einmal wurde autoptisch bei einem Säugling eine Diplo- und Pneumokokkenenteritis 
festgestellt. Trotz größtenteils außerordentlich schwerer Erkrankungen endeten nur 
1 Fälle tödlich, darunter 4 Säuglinge. Die Schwere des Verlaufs stand oft in keinem Ver- 
bältnis zu den Anfangserscheinungen und zeigte auch keine Abhängigkeit vom bak- 
triologischen Befund. Das wichtigste Kriterium der Schwere der Erkrankung bildet 
das Verhalten des Kreislaufs. Je jünger die Kinder, desto stärker und bedrohlicher 
die Wasserverluste. Therapeutisch wurden im allgemeinen die Göppertschen Richt- 

ien befolgt: ausreichende Wasser- und Salzzufuhr, vollwertige Nahrung von geringer 
Schlackenbildung. Nach Hungern (nicht über 24 Stunden) bei Säuglingen am besten 


Zentralbl. f£. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 16 


— 242 — 


Frauenmilch, bei älteren Kindern Eiweißmilch oder Fleischbrühe-Karottensuppr, 
Quarkkäse und Milch-Wassermischungen, dazu baldigst Kohlenhydrate, auch fein ge- 
wiegtes Fleisch. Ruhr-Serum blieb ohne ersichtliche Wirkung, Atropin-Suppositorien 
zum Teil von günstigem Einfluß. Daneben ist Wärmeapplikation empfehlenswert. 
Mertz (Saarbrücken). 


Manson, J. S. and H. A. Mitchell: A note on a small outbreak of dysentery - 
in a provincial town. (Kleine Ruhrepidemie in einer Provinzstadt.) Lancet Bd. %0, 


Nr. 16, S. 802. 1921. 


In einzelnen Häusern einer Straße erkrankten mehrere Bewohner derselben an eir.r 


klinisch ziemlich gleich verlaufenden Dysenterie. Hauptsächlich wurden Kinder befallen, 
nur wenige Erwachsene. Bakteriologisch wurde neben dem Bacillus coli ein dem Y-Typ nah: 


- un 


verwandter Bacillusd ysenteriae nachgewiesen. Alle Erkrankten genasen. Eine Infektior- | 


quelle konnte nicht nachgewiesen werden; es war die wärmste Sommerzeit, die Fliegen warr ' 


zahlreich. Calvary (Hamburg). 


© 


Bossert, Otto: Paratyphus und tetanische Symptome. (Univ. Kinderklin., Bru- : 


lau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 20, S. 558—559. 1921. 

Schwere Paratyphusinfektionen sind imstande, beim Säugling tetanische Symptome 
hervorzurufen, und zwar stets ausschließlich Konvulsionen und Carpopedalspasmen, 
nie dagegen Laryngospasmen. Die Entstehung der Carpopedalspasmen muß mit einer 
Wirkung der Bakteriengifte in Zusammenhang gebracht werden, wenn es auch dahin- 
gestellt bleiben muß, an welcher Stelle die Endotoxine angreifen, vielleicht auf den 
Wege von der sensiblen Nervenfaser in der Muskulatur zum Vorderhorn und von dor: 
zu den motorischen Nerven, vielleicht an den Parathyreoideae, wodurch indirekt eı: 
Einfluß auf den Mineralstoffwechsel stattfände; doch ließe sich auch eine Störung der 
Korrelation dieser Stoffe auf direktem Wege denken. In der Pathogenese der Tetanie 


muß man der Paratyphusinfektion eine Sonderstellung in der Provokation der ge ! 


ET A wenn 


schilderten Krankheitssymptome einräumen, da nach Untersuchungen von Bossert , 


und Leichtentritt bei anderen schweren Infektionen niemals Carpopedalspasmen 
zur Beobachtung kamen. B. Leichtentritt (Breslau). 


Mazzoni, L.: Ricerche ematologiche in bambini leishmaniotici dopo l’iniezione 


di adrenalina. (Hämatologische Untersuchungen bei Kindern mit Leishmaniosis nach 
der Einspritzung von Adrenalin.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Catania.) Pecdiatna 
Jg. 29, H. 8, S. 347—359. 1921. 

Zur gesicherten Diagnose der Leishmaniosis ist heute noch die Milzpunktion nct- 
wendig. Da diese Maßnahme zum Beginn der Krankheit nicht immer durchführbar ist. 


weil Milzschwellung fehlen kann und da sie auch nicht ganz ungefährlich ist, gehen di ; 
Bemühungen vieler Autoren dahin, einen einfacheren, ebenso sicheren Nachweis zu | 


u. x 


ee e 


finden. Ausgehend von den Erfahrungen bei Malariaerkrankungen hat Mazzoni nun ; 


die Adrenalinprovokatien beider Leishmaniosis angewendet; er ist aber mit weniger ` 
Ausnahmen, in denen es gelang den Erreger in Zellen des strömenden Blutes nachzu- : 
weisen, zu einem negativen Resultat gekommen. Gleichzeitig wurde in Hinblick au 
die Untersuchungen von Grimm und Frey das Verhalten des Blutes bei der Leisk- ` 


maniosis nach Adrenalininjektion studiert. Eine Leukocytose danach fehlte oder war 
gering, meistens folgte nach einer Stunde eine starke Leukopenie. Auch eine Mono- 
nucleose war nicht immer feststellbar bzw. sie war sehr gering. Die Milz verkleinerte 
sich etwa für die Dauer einer Stunde nach der Einspritzung. Aschenheim (Düsseldorf). 

Bierende: Pemphigus neonatorum. (Prov.-Hebammenlehranst., Elberfeld.) Arch. 
f. Gynäkol. Bd. 114, H. 2, S. 411—427. 1921. 

Auf Grund klinischer Beobachtung, histologischer und bakteriologischer Unter- 
suchung, experimenteller Hervorrufung des Pemphigus neonatorum kommt Bierende 
zu dem Schluß, daß es sich beim P. n. um ein einheitliches Krankheitsbild handelt, 
das zu anderen staphylogenen Hautaffektionen, z. B. der Impetigo contagiosa, keine 
Beziehung hat. Verimpfter Blaseninhalt oder verimpfte Kulturen dieses spezifischen 
* Staphylococcus aureus rufen auf der Haut von Neugeborenen und auch auf der Er- 
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wachsener immer wieder nur Pemphigusblasen ohne entzündlichen Hof hervor, niemals 
Folliculitiden u. dgl. Die Impfung haftet beim Neugeborenen und beim Erwachsenen 
nur, wenn die Haut eine lokale Schädigung erlitten hat, wie sie z. B. die normale Ex- 
foliation der Säuglingshaut, am 8. bis 10. Lebenstag beginnend und am 14. bis 21. Tag 
auf ihrem Höhepunkt angelangt, darstellt. Auch andere Schädigungen der Haut, wie 
Maceration, Wundsein, Ekzeme usw. können die Eingangspforte für den Erreger 
abgeben. Immer bildet sich dann aber das typische klinische Bild des P. n., und zwar 
selbst dann, wenn eine andere Pyodermie bei dem Kind schon besteht. Außer dieser 
lokalen Disposition der Säuglingshaut ist aber auch noch eine allgemeine für die Haftung 
erforderlich, da die Erkrankung nur bei weniger kräftigen, schlaffen Säuglingen experi- 
mentell zu erzeugen war. Infolge dieser Eigentümlichkeit meint Verf., daß eine Iso- 
lierung pemphiguskranker Säuglinge nicht erforderlich ist, wenngleich die Möglich- 
keit der Übertragung von einem Kind auf ein anderes nach wie vor besteht. Doch 
ist eine Übertragung für die Entstehung des Leidens nicht erforderlich, da viele Kinder 
Träger des Erregers sind, der nur unter den oben erwähnten lokalen und allgemeinen 
Bedingungen zur Erkrankung führt.. Die Therapie des prognostisch durchaus gut- 
ertigen Leidens bestand in Einschlagung der Kinder ohne Leibwäsche in eine große 
Windel, Entfernung der auftretenden Blasen, Betupfen des Blasengrundes und der 
Umgebung mit Alkohol und Sublimatlösung, schließlich Einreibung einer Protargol- 
salbe. Brandweiner (Wien)., 

Hübschmann, Karl: Über eine atypische Form von Aktinomykose. (Böhm. 
dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 341—352. 1921. 

Es handelt sich um eine l4jährige Patientin, deren Krankengeschichte mitgeteilt wird. 
Aus derselben geht der typische knoten- und tumorartige Charakter der Actinomyceserkrankung 
hervor, entstanden in der Erntezeit, bestehend seit 3 Monaten bei Vorhandensein eines cariösen 
Zahnes. Atypisch waren der vollkommene Mangel an homogenen Fäden und der Reichtum an Ver- 
ästelungen, sowie die ausschließlich welligen, zum mindesten unregelmäßig gekrümmten Fäden. 
Zam Wachstum auf Kulturböden war der Pilz schwer zu bringen. Bemerkenswert ist weiter in 
dem beschriebenen Falle noch, daß sich im Eiter Drüsen mit guter Keulenbildung erst dann 
fanden, als die Patientin längere Zeit hindurch große Dosen Jodkali eingenommen hatte, so daß 
es zu keiner Neubildung von Knoten oder Tumoren mehr kam und die alten Herde sich schon 
in Regression befanden. Auch waren die schollenartigen Wachstumsformen des Pilzes in Maltose- 
glykosebouillon, die in einem nicht vollkommen abgeschlossenen Halbkugelmantel gruppiert 
waren, auffallend. Diese Erscheinung trat wiederholt und regelmäßig auf. Die Cutanreaktion 
ziigte eine Überempfindlichkeit nach Art der Tuberkulin- und Trichophytinallergie gegen das 
aus Bouillonkultur hergestellte Antigen. Temperaturerhöhung wurde nicht festgestellt. Die 
Herdreaktion war ebenfalls kräftig. Histologische Untersuchungen ergaben nichts Besonderes. 

Nach dem Gesagten handelt es sich um eine atypische Aktinomykose, vielleicht 
um eine Übergangsform der Gruppen Actinomyces und Streptothrix. Verf. hält den 
beschriebenen Fall als einen Beleg für Berestnews Meinung, daB Aktinomykose nur 
einen Sammelbegriff darstellt, und daß die Krankheit durch verschiedene Abarten 
des Pilzes verursacht wird. Sauerbrey (Bremen)., 

Meyenburg, H. v.: Zur Kenntnis der pathogenen Wirkung des Soorpilzes im 
Magen. (Pathol. Inst., Univ. Lausanne.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 21, 
S. 633—634. 1921. 

Ausgehend von den Mitteilungen Askanazys über das beinahe ständige Vor- 
kommen des Soorpilzes im Ulcus rotundum berichtet v. Meyenburg über 4 ihm in 
letzter Zeit zugekommene exstirpierte Ulcera. Eines derselben, das in Ausheilung be- 
griffen war, erwies sich als gänzlic hfrei von Pilzen, bei den übrigen gelang leicht der Nach- 
weis von Soor durch das Kulturverfahren, nicht aber im Schnitt. Weiter beschreibt 
Verf. eine Magenphlegmone, die er bei der Sektion eines Falles von Puerperalsepsis 
feststellen konnte, und welche mit einem von Askanazy bei einem Tierversuch er- 
hobenen Befunde eine große Ähnlichkeit zeigt: Es war auffallend, daß die Schleimhaut 
zum Teil mit der Submucosa auf eine große Strecke hin gänzlich von ihrer Unterlage 
abgehoben und in einen nekrotischen Fetzen verwandelt war. In der abgehobenen 
Schleimhaut fanden sich in großer Menge Pilzfäden und hefeförmige Zellen, so daß die 
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Diagnose Oidium albicans zweifelsfrei gestellt werden konnte. Auch in einem entspre- 
chend einer Perforationsöffnung der Magenwand entstandenen Absceß zwischen Milz 
und Magen fanden sich Soorfäden. Der übrige bakteriologische Befund läßt den Verf. 
zu dem Schlusse gelangen, daß es sich in diesem Falle um eine sekundäre Infektion 
der von Streptokokken erzeugten Abscesse mit Soorpilz handelt, im Sinne einer Sym- 


biose zwischen Soor und Spaltpilzen, mit einer theoretisch möglichen Virulenzsteigerung : 


der Streptokokken. Der Pilzinfektion muß eine Schädigung der Magenwand irgend- 


welcher Art vorausgehen, es kommt infolge der Pilzinfektion zu einer raschen Ver : | 


schorfung der Magenwand, im vorliegenden Falle ist die weitgehende Nekrotisierung 
auf das Zusammenwirken des Pilzes mit Streptokokken zurückzuführen. Es scheint, 
daß die Infektion der Magenwand mit Schimmelpilzen ein akutes Geschwür zur Folge 
hat, die Infektion mit Soorpilz ein chronisches Ulcus. Steinert (Prag). 


Tuberkulose. 


Laborderie, J.: L’adönopathie trach&o-bronchiquoe. Etude clinique et radio- 
logique. (Die Bronchialdrüsentuberkulose, eine klinische und radiologische Studie.) 
Journ. de radiol. et d’électrol. Bd. 5, Nr. 3, S. 113—129. 1921. 

In der Diagnostik wird besonderer Wert auf das Smithsche und d’Espinesche 


Zeichen gelegt, letzteres als zwar subtiles aber völlig eindeutiges Symptom dargestellt. .— 


Mit Recht wird empfohlen, den Patienten um seine eigene Achse zu drehen, wenn bei 

der Durchleuchtung volle Klarheit über das anatomische Verhalten der retrokardial 

gelegenen Drüsen geschaffen werden soll. In 5 Fällen, 4 Kinder und eine Erwachsene 

betreffend, konnten Anfälle von akuter Dyspnöe und heftigem Reizhusten durch 

5 Holzknechtsche Einheiten in Form harter, filtrierter Strahlen coupiert werden. 
Rach (Wien). 

Hamburger, R.: Behandlung und Erkennung der intrathorakalen Tuberkulose 


` des Kindes. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr.7, 


S. 181—189. 1921. 
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Verf. beleuchtet in diesem als Vortrag gehaltenen Referat die Schwierigkeiten, | 


die sich der Erkennung der intrathorakalen Tuberkulose des Kindes entgegenstellen 
Genaue Beobachtung, Heranziehung aller Untersuchungsmethoden und kritisch 


Wertung derselben — sei es, daß es sich um Deutung der Allgemeinsymptome, de _ 


physikalischen Befundes, der Tuberkulinprüfung oder des Röntgenbefundes handele — 


ist erforderlich zur sicheren Diagnosestellung. Einer Behandlung bedürfen nur de : 


aktiven Tuberkulosen. Man wird versuchen die Widerstandsfähigkeit des Organismus _ 
durch fettreiche Ernährung ohne Mästung zu erreichen. In der Behandlung der Lungen- : 
tuberkulose des Kindes bedeutet die Pneumothoraxbehandlung einen großen Fort- 


schritt. Bei kachektischen Kindern können tägliche Injektionen kleiner Dosen (1 cmm) 
Pferdeserum von Nutzen sein. Schwenke (Düsseldorf). 
Balyeat, Ray M.: Diagnosis and significance of tracheobronchial adenopathy. 


(Diagnose und Bedeutung der Erkrankung der Tracheobronchialdrüse.) Journ. oi E 


the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 15, S. 988—990. 1921. 


NN 


449 Fälle. Es wird die Bedeutung des D’Espineschen Zeichens und der Röntgen- - 


untersuchung an der Hand des Materiales dargelegt. H. Koch (Wien). 

Hubeny, Maximilian John: Childhood tuberculous lymphadenitis; its X-ray 
findings and diagnostic significance. (Röntgenbefunde bei tuberkulöser Lymphade- 
nitis im Kindesalter und ihre diagnostische Bedeutung.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 31, 
S. 110—114. 1921. 

Die Bestrahlung tuberkulöser Hals- und Bronchialdrüsen (bei Erwachsenen mit 
10, bei Kindern mit 6 Holzknechtschen Einheiten, alle 3 oder 4 Wochen wiederholt) 
wird empfohlen; sie bewirkt Zerfall der Lymphocyten und Riesenzellen, Phagocytose 
der dabei freigewordenen Tuberkelbacillen durch Leukocyten, reaktive Entzündung 
der Umgebung mit Wucherung des Bindegewebes. Geeignet sind nicht fluktuierende 
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oder zwar fluktuierende, aber keine entzündlichen Erscheinungen zeigende Drüsen, 
am wenigsten geeignet solche mit Verkäsung oder Fistelbildung. Bei fluktuierenden 
Drüsen mit entzündlichen Erscheinungen läßt sich mitunter der Durchbruch des Eiters 
beschleunigen. Rach (Wien). 

Dietrich, W.: Vergleichende Prüfung von Tuberkulinen verschiedener Herkunft. 
- (Kaiser Wilhelm-Inst., Berlin-Dahlem.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 
8. 406—407. 1921. 

Verf. hat sieben selbsthergestellte Tuberkuline mit einem Standardtuberkulin 
- verglichen. Zur Züchtung der Tuberkelbacillen der verschiedenen Typen benutzte er 
. eine aus Trockenhefe mit Pepton und Glycerin hergestellte Nährflüssigkeit, welche 
vollwertige Tuberkuline lieferte. Bei der vergleichenden Prüfung der verschiedenen 
Tuberkuline ergaben sich zwischen intracutaner und subcutaner Prüfungsmethodik 
Differenzen, welche nur dadurch erklärt werden können, daß der Reaktionsmechanis- 
mus bei beiden Methoden verschieden ist. Bei einem Vergleich der bei intracutaner 
Prüfung erhaltenen Werte mit denen der subcutanen Methode fand Verf. die bei Standard- 
tuberkulin erhaltene Grenzdosis 25 mal größer als die intracutan ermittelte, bei einem 
humanen Tuberkelbacillenstamm war sie 17 mal, bei einem bovinen Stamm 15 mal, 
bei dem Friedmann- und dem Piorkowski-Stamm 13mal, bei dem Froschtuberkulin 
- mal und dem Blindschleichentuberkulin 13 mal größer. Ein aus Friedmann-Tuberkel- 
 bacillen gewonnenes Tuberkulin zeigte sowohl im intracutanen wie im subcutanen 
“ Versuch an hochtuberkulösen Meerschweinchen typische Tuberkulinwirkung, aller- 
- dings erst in etwa 10--20fach größerer Dosis als Alttuberkulin. Die Schildkröten- 
- bacillen von Friedmann und Piorkowskirechnet Verf. auf Grund ihrer Tuberkulin- 
‘wirkung als zu der großen Gruppe der echten Kaltblütertuberkelbacillen gehörig. 

Möllers (Berlin)., 

Graß, H.: Hat das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel schädliche Wirkungen? 
(Tuberkul.-Krankenh. d. Stadt Charlottenburg, Waldh. „Charlottenburg“, Sommerfeld, . 
Osthavelland.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 243—244. 1921. 

Auf Grund eigener Erfahrungen und von Mitteilungen in der Literatur darf nach 
den Ausführungen des Verf. „wohl mit Recht behauptet werden, daß das Friedmannsche 
Mittel, insbesondere indirekt, durch seine Einwirkung auf bestehende Tuberkulose 
schaden kann. Zweifellos werden derartige Schäden um so heftiger und intensiver 
sein, je schwerere Fälle behandelt werden und je größer die Dosis des Mittels ist. Aber 
auch bei leichten Fällen und selbst kleinsten Dosen ist man nicht sicher, eine schäd- 
liche Wirkung zu vermeiden.“ „Es ist aber auffallend, daß Friedmann selbst und 
einige andere Autoren, die sehr viel behandelt haben, überhaupt nicht über solche 
berichten.‘ Möllers (Berlin)., 


Syphilis. 

Preuss, Leo: Beitrag zur Syphilistherapie bei Graviden. Therap. Halbmonatsh. 
Je. 35, H. 10, S. 306--307. 1921. 

Verf. lobt als gutes Hg-Präparat ‚„Merjodin“. Besonders bei graviden Frauen 
syphilitischer Männer hat er bald nach der Konzeption eine Kur von 250 Tabletten 
durchmachen lassen und außerdem 1 Monat täglich 1,0 NaJ gegeben. Er hat von 
dieser Präventivbehandlung nur Gutes gesehen. Rietschel (Würzburg). 

Lewengood, J.: The elimination of treponema in children by mercury inhala- 
tion. (Die Eliminierung von Spirochäten bei Kindern durch Quecksilbereinatmung.) 
Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 4, S. 246—247. 1921. 

Verf. hat Versuche gemacht mit einem Präparat, das aus reinem metallischen 
Quecksilber, Kupfer und pflanzlichen Bestandteilen zusammengesetzt ist, angezündet 
zu vollständiger Verdampfung des Quecksilbers führt und dadurch die Möglichkeit zur 
Einatmung des Quecksilbers gibt. Der Name ist Mercupressen. Bei der Inhalation 
wird ein Tuch zeltförmig über den Kopf gelegt und die Augen durch eine Binde ge- 
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schützt. Die Einatmung dauert 15 Minuten. Täglich wird eine Tablette verbraucht 
für eine ganze Kur 12 Tage eingeatmet. Die Erfolge sind nach Verf. günstig. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Krankheiten der Luftwege. 


Leroux, L.: Les végétations adénoïdes chez les nourrissons. (Adenoide Vege- 
tationen bei Säuglingen.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 9, S. 157. 1921. 
Die Vergrößerungen der adenoiden Vegetationen im Säuglingsalter machen sich 
im allgemeinen nur in 2 Fällen bemerkbar: 1. wenn der Neugeborene beim Trinken 
behindert ist und 2. wenn er an Mittelohrentzündung erkrankt. In beiden Fällen mub 
die Rachenmandel operiert werden. Hempel (Berlin). 
La Barre: Ñinusite maxillaire double chez un nouveau-né. (Doppelseitige 
Kieferhöhleneiterung bei einem Neugeborenen.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. Bd. 19, 
Nr. 1, S. 24—25. 1921. 
Ein 1 monatiges Kind erkrankte im Anschluß an einen Schnupfen an Kieferhöhleneiterung. 
Die Eröffnung der Höhle ergab Eiter, der Staphylococcus pyogenes aureus enthielt, außerdem 
wurden mehrere Knochenstücke und vier Milchzähne entfernt. Einige Tage danach erfolgte die- 
selbe Erkrankung auf der anderen Seite, Heilung trat ein nach Entfernung der sequestrierten, 
nasalen Wand der Kieferhöhle durch die Nase und nach Eröffnung eines Abscesses im Zahn- 
fleisch. Hempel (Berlin). 
Dean, L. W.: The treatment of nasal accessory sinus disease in infants and 
young children. (Die Behandlung der Erkrankung der Nasennebenhöhlen bei Säyg- 
lingen und Kindern.) Ann. of otol., rhinol. a. larynzol. Bd. 29, Nr. 3, S. 675—678. 1920. 
Bei jeder Nasennebenhöhleneiterung müssen zunächst Tonsillen und Adenoiden 
entfernt werden. Die Streptokokkeninfektionen erweisen sich immer als besonders 
härtnäckig. Aufenthalt in warmem Klima ist von größter Bedeutung. Autogene Vaccine 
hat sich in vielen Fällen als erfolgreich bewährt. Nur bei Streptococcus- haemolyticus- 
Infektion war sie erfolglos. Die Nase wurde mit physiologischer Kochsalzlösung ge 
spült. Am besten bewährt hat sich die Haskinsche Methode, die darin besteht, dab 
man einen Gummikatheter in die Nase einführt und damit saugt. Nach gründlicher 
Reinigung der Nase wird die gesamte Schleimhaut mit einer 10 proz. Argyrollösung 
bepinselt. — Bei chronischen Kieferhöhleneiterungen empfiehlt sich Punktion der 
Kieferhöhlen und Einspritzen von 10%, Argyrol. Bei hartnäckigen Fällen öffnet man 
die Kieferhöhlen vom unteren Nasengange unter Schonung der unteren Muschel. 
Größere chirurgische Eingriffe sind nur selten nötig. Hempel (Berlin). 
Jorge, José M.: Akute Kieferhöhlenentzündung in der ersten Kiudheit. Arch. 
latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 1, S. 1—11. 1921. (Spanisch.) 
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Die Kieferhöhle hat beim Neugebornen bereits ein beträchtliches Maß, ihre Größe 


schwankt zwischen 6 :4 : 2!1/, und etwa 10:4:3mm. Ihr Wachstum ist, wie an 
56 Fällen untersucht wurde, langsam fortschreitend, mit 3 Monaten sind die Maße 
ungefähr 12 : 6 :5 mm, mit einem Jahr 19:3 :6 mm. Es kommen große individuell 
Schwankungen vor. Die Infektion der Kieferhöhle im Säuglingsalter ist häufiger, 
als gemeinhin angenommen wird, sie geht meist von der Nase aus. Das Empyem 
äußert sich in diesem Alter durch perisinuisale Symptome. Die richtigste Operation 
desselben ist die nasale, da sie keine Narben setzt und nicht, wie die orale, ein Opfern 
von Zahnkeimen verlangt. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Iglauer, Samuel: The report of a case of laryngocele. (Bericht über einen 
Fall von Laryngocele.) New York med. journ. Bd. 118, Nr. 10, 8. 464465. 191. 
51/,jähriger Knabe hat seit 2 Jahren bei forcierter Exspiration eine prallelastische Schwel- 
lung der rechten Halsseite, die den Halsumfang um 2 Zoll erweitert. Keine Stimm- oder Br 
rationsstörungen, negativer laryngoskopischer Befund. Die Punktion der Schwellung erg 
Luft, Röntgenaufnahme zeigt einen Luftraum zwischen Larynx, Zungenbein und Pharynı 
Wegen Fehlen aller ernsteren Symptome wird von jeder Therapie abgesehen. Verf. stellt die 
äußeren Laryngocelen, die eine erweiterte Schleimhauttasche des Ventric. Morgagni dat- 
stellen und sich durch eine Lücke in der Membrana hyothyreoides nach außen vorwölben, 
in Analogie zu den Schallblasen der anthropoiden Affen und hält ihre Entstehung für kongenital 
Hans Ehrlich (Mähr.-Schönberg)., 
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Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Noböcourt: L’insuffisance aortique d’origine rhumatismale chez les enfants. 
(Die Aorteninsuffizienz rheumatischen Ursprungs bei Kindern.) Progres med. Jg. 48, 
Nr. 13, S. 136—137. 1921. 

An Hand zweier Fälle mit voll entwickelter Aorteninsuffizienz bespricht Nob é- 
court kurz die klinischen Erscheinungen und Behandlung. Die Symptome treten 
beim Kind stets ganz rein auf, ohne Steigerung des Blutdrucks, die funktionellen Stö- 
rungen sind gering; die reine Aorteninsuffizienz ohne andere Klappenstörungen ist 
beim Kind selten, da in fast allen Fällen akuter Gelenkrheumatismus die Ursache ist 
und die andern Teile des Herzens gleichzeitig befallen sind. Die Prognose der reinen 
Aorteninsuffizienz ist günstig. Schneider (München). 

Thomas, E.: L’acrocyanose dans la période scolaire. (Akrocyanose im Schul- 
alter.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 17, S. 193—195. 1921. 

Die Erscheinung (Cyanose der Finger und Zehen) wird in Kliniken wenig beobachtet, 
ist aber in der Praxis um so häufiger. Bisher ist wenig darüber publiziert worden. 
Man sieht sie hauptsächlich bei Schuluntersuchungen. Thomas berichtet seine Be- 
obachtungen bei 52 Fällen; davon waren 40 Mädchen, 12 Knaben. Das Überwiegen der 
Mädchen ist typisch. Die Erscheinung tritt hauptsächlich in der Zeit vor der Pubertät 
auf. Die Blaufärbung der Hände ist wesentlich häufiger als die der Füße und zeigt 
` gleichzeitig stärkere Kälte der befallenen Gliedendteile und vermehrte Neigung zum 
. Schwitzen. Häufig findet man auch geringe Schwellung des Unterhautzellgewebes, 
aber ohne Ödem; Parästhesien wurden nicht angegeben. Besonders auffallend war die 
- Häufigkeit leichter Kropfbildung bei den Kindern mit Akrocyanose (bis zu 50% gegen- 
über 3% bei der Gesamtzahl aller Schulkinder in Genf). Besprechung der Beziehungen 
_ der Vergrößerung der Schilddrüse zu ihrer Funktion und zur Entwicklung der Intelligenz. 
In ?2/, der Fälle von Kropfbildung ist diese bei den untersuchten Genfer Kindern zurück- 
_ geblieben. Bei allen diesen Störungen, besonders dem Myxödem, ist das weibliche Ge- 
schlecht in weit größerem Prozentsatz vertreten, was auf eine wesentliche Beteiligung 
‘ der Ovarien und die Wechselbeziehungen dieses Organs mit der Schilddrüse hindeutet. 
=- Die Akrocyanose ist allen Krankheiten in mehr oder minder starker Form eigen, die 
mit mangelhafter Funktion der Thyreoidea einhergehen, und auf die Verlangsamung 
des Blutstromes und Verengerung der Capillaren zurückzuführen. Behandlung mit 
Schilddrüsenpräparaten bietet Aussicht auf Erfolg. — Literatur. Schneider. 

Meyer, L. F. und E. Nassau: Über idiopathische Blutungen in Haut und 
Schleimhaut bei Säuglingen und Kleinkindern. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 6, S. 341—360. 1921. 

Es wird auf das häufige Vorkommen minimaler, punktförmiger, nicht selten 
rezidivierender Blutungen hingewiesen und ihre Einreihung unter bereits bekannte 
mit Blutungen einhergehende Erkrankungen versucht. Der Sitz der Blutungen, die 
in wenigen Stunden auftreten und in wenigen Tagen schwinden, ist zumeist die Cutis 
des Gesichtes und des Halses und die Schleimhäute des Mundes und der Augen. Der 
Blutgerinnungsvorgang und die Morphologie des Blutes erwiesen sich als normal; die 
vasculäre Bedingtheit dieser ‚idiopathischen Blutungen“ erhellt aus der häufig be- 
obachteten Hämaturie und aus dem positiven Ausfall ds Rumpel-Leedeschen 
Versuches bei diesen Kindern. Die Analyse des Gesamtzustandes der von den Blutungen 
_ betroffenen Kindern ergibt einen engen Zusammenhang im Auftreten dieser Blutungen 
mit grippalen Infekten, mit den Varicellen und dem Keuchhusten, wobei die Blutungen 
zumeist der fieberhaften Erkrankung kurze Zeit vorauszugehen pflegen. Frühgeborene, 
rachitische und tetaniekranke Kinder scheinen unter den vorstehenden Bedingungen 
besonders zum Auftreten dieser Blutungen disponiert zu sein. Am bedeutungsvollsten 
erscheint die zeitliche Bedingtheit der Blutungen, die sich um die Zeit des 1. Halbjahres 
in größter Häufigkeit finden. Für diesen Zeitpunkt wird der Name der Halbjahres- 
wende vorgeschlagen. Die gleiche Häufung anderer Erkrankungen (M. Barlow, 
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Pachymeningitis haemorr. int., Rachitis, alimentäre Anämie, Tetanie) in den gleichen 
Lebensmonaten rechtfertigt die besondere Heraushebung dieser Zeit im Leben des 
Säuglings. Alle diese Erkrankungen werden heute als Insuffizienzerkrankungen 
(Fehlen oder Aufbrauch von Vitaminen) gedeutet. Für die idiopathischen Haut- 
blutungen erscheint diese Auffassung durch den wiederholt beobachteten Übergang 
dieser rezidivierenden Blutungsschübe in einen echten M. Barlow gerechtfertigt. Kli- 
nische und anatomische Besonderheiten beider Erkrankungen rechtfertigen aber auf 
der anderen Seite eine Trennung beider Krankheitsbilder. Immerhin stehen die idio- 
pathischen Hautblutungen als Insuffienzerkrankungen im System der Blutungsübel 
dem Morbus Barlow nahe. Eine vitaminreiche Kost dürfte daher zur Verhütung neuer 
Blutungsschübe für die Behandlung empfohlen werden können. Nassau (Berlin). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Rouèche, H.: Diagnostic étiologique de P’albuminurie chez Penfant, (Ätio- 
logische Diagnostik der Albuminurien beim Kinde.) Journ. de med. de Paris Jg. 40, 
Nr. 6, 8. 103—104. 1921. 

Der Verf. kommt zur folgenden Systematik der Albuminurien im Kindesalter: 

I. Albuminurien bei akuten Infektionen und Intoxikationen. Tritt meist 
mit den krankhaften Erscheinungen auf und schwindet wieder mit ihnen. Selten kompliziert 
mit Oligurie und Anurie und den Zeichen einer akuten Nephritis. A. Albuminurien bei akuten 
Infekten (Diphtherie, Scharlach usw.). B. Albuminurien bei akuten Intoxikationen (Setzen 
von Zugpflaster, Chloroformvergiftung). C. Eigentliche Nephritiden. 1. Die Scharlachnephritis. 
2. Nephritiden nach Diphtherie, Typhus, Pneumonie (ohne klinische Besonderheiten). 3. Bak- 
terielle Nephritiden. II. Chronische Albuminurien. (Schleichender Beginn oder Über- 
bleibsel einer akuten Infektion.) A. Die Albuminurie der chronischen Nephritiden. (Hydropi- 
gene Nephritiden mit hochgestelltem, spärlichem, dunklem Urin und uräminogene Nephn- 
tiden mit dünnem, reichlichem, hellem Urin mit wenig Eiweiß.) Amyloidniere. "Die Albumin- 
urie bei Pyelonephritis und bei Nierenkrebs. B. Albuminurien infolge von Zirkulationsstörungen. 
Vasomotorische Albuminurien bei Hirntumoren; Schädelverletzungen, nervösen Erregungszu- 
ständen (postepileptische Albuminurie). Kardiovasculäre Albuminurien bei nervöser Stauung, 
Verlangsamung des Blutstromes und Senkung des Blutdrucks (Herzkrankheiten und Lungen- 
krankheiten mit Herzschwäche). C. Albuminurien bei chronischen Infektionskrankheiten. Prätu- 
berkulöse Albuminurie, Albuminurie der Tuberkulösen, Albuminurie beiamyloider Degeneration 
der Nieren. Albuminurie bei kongenitaler Lues. Albuminurie im Malariaanfall. Albuminurie bei 
Hautinfektionen (Pyodermien). Knocheneiterungen. Chronische Infektionen der Harnwege. 
D. Albuminurien bei chronischen Intoxikationen. Albuminurie bei kindlichem Diabetes 
(häufig). Hier sind auch die Neugeborenenalbuminurien anzuschließen, die, wenn sie länger 
dauern, für spätere Zeiten den Boden für schwere infektiöse Nephritiden vorbereiten. IIL Funk- 
tionelle und physiologische Albuminurien. a) Ermüdungsalbuminurie, intermittie- 
rende Albuminurie (häufig bei arthritischer Veranlagung). b) Funktionelle Albuminurien: 
l. gastrointestinalen Ursprunges (nach reichlichen Mahlzeiten); 2. hepatischen Ursprunges 
(Albuminurie der Gelbsüchtigen). c) Cyclische, intermittierende Albuminurie (Pavy), ver- 
bunden mit gichtischer Veranlagung (kleine Mengen Eiweiß). d) Orthostatische Albuminurie 
(Aufrichten als einzige auslösende Bedingung). 

In vielen Fällen sind die Albuminurien heilbar. Stets wird man aber eine Nieren- 
schwäche (Castaigen), die angeboren oder erworben sein kann, annehmen müssen, 
die sich in der Eiweißausscheidung auch nach geringen Anforderungen äußert. Nassau. 

James, Richard F.: The prognosis of nephritis in childhood. (Prognose bei 
Nephritis in der Kindheit.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 505 
bis 508. 1921. 

Es wurden an größerem Materiale folgende Fragen geprüft: 1. Wie viele Nephri- 
tiker wurden vollständig gesund, 2. bei wie vielen entwickelte sich ein chronischer 


Typ, 3. welcher Art sind die chronischen Fälle, wie ist die endgültige Prognose. 

70 Kinder mit früherer Nephritis wurden katamnestisch (durchschnittlich 5 Jahre nach 
Erkrankung) untersucht. Atiologisch kam bei akuter Erkrankung hauptsächlich die Infektion 
mit Streptokokken, Staphylokokken oder Pneumokokken in Betracht. 73,3%, waren in den chro- 
nischen Typ, aber nur vereinzelt in den schweren übergegangen. Alle lebten dabei unter not- 
malen Verhältnissen und Diät. Eine Anzahl hatte nachher noch Infektionen erlebt, ohne wei- 
teren Schaden zu nehmen, ein Beweis dafür, daß beschädigt gewesene Nieren nicht empfind- 
licher sind gegen infektiöse Prozesse als andere. Mitteilung von 5 einschlägigen Beobachtungen. 
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Bei 12 chronischen Fällen war 4mal Tonsillitis, 1mal Appendektomie, 1 mal Masern, 2 mal 
Purpura, 4 mal Scharlach die Ursache. Der Blutdruck fand sich — nach durchschnittlich etwa 
2jähriger Dauer — nicht erhöht. Nur einmal war Herzhypertrophie, bei keinem Ödeme 
oder Anämie wahrnehmbar. Beobachtungen. Husler (München). 

Sundell, Charles E.: Incontinence of urine in childhood. (Harn-Inkontinenz 
im Kindesalter.) Practitioner Bd. 106, Nr. 4, S. 293—297. 1921. 

Die häufigste Form der unwillkürlichen Harnentleerung bei Kindern ist, von orga- 
nischen Ursachen abgesehen, das nächtliche Einnässen. Für eine erfolgreiche Behand- 
lung dieses Leidens ist die dauernde, opferbereite und liebevolle Mithilfe der Mutter, 
bzw. der Krankenschwester unerläßlich. Es handelt sich in erster Linie darum, durch 
regelmäßige halbstündige Beobachtung des schlafenden Kindes den genauen Zeit- 
punkt der Blasenentleerung festzustellen. Ist dies geschehen, so genügt es, da die 
Zeiten der Blasenentleerung allnächtlich dieselben zu bleiben pflegen, das Kind jeweils 
eine Viertelstunde vorher zu wecken. Bald erwacht alsdann das Kind zu diesen Zeiten 
von selbst. Nur auf diesem Wege ist eine baldige und sichere Heilung möglich. Da- 
neben Arsen mit und ohne Strychnin. Endolumbale Einspritzungen verwirft Verf. 
als roh und zwecklos. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.)., 


Quackenbos, Maxwell: Hydrocele in children. (Hydrocele im Kindesalter.) Med. 
rec. Bd. 99, Nr. 10, S. 398—399. 1921. 

Die Bildung der angeborenen Hernien und Hydrocelen hängt mit der embryonalen 
Entwicklung und dem Heruntersteigen des Hodens zusammen. Je nachdem sich der 
Processus vaginalis verschließt oder teilweise oder völlig offenbleibt, ist die Veranlagung 
gegeben. Meist tritt diese Art der Hydrocele erst in Erscheinung, wenn das Kind 
mehrere Monate alt ist. Sie ist meist rechtsseitig, obwohl die Anomalie des offenen 
Processus vaginalis beiderseits vorliegt. Oft findet sich hier das Bild der intermit- 
tierenden Hydrocele. Die Hydrocele im späteren Kindesalter ist meist ein Symptom 
eines subakuten oder chronischen infektiösen Prozesses. Bo wurden in 2 Fällen Tuberkel 
ın der Subserosa des Processus vaginalis gefunden, in 3 anderen Fällen vergrößerte 
Mesenterialdrüsen. Meist genügt einmalige Punktion zur Heilung. Bei einem Knaben 
von 5 Jahren wurde bei einem Rezidiv nach Eröffnung der Hydrocele ein Stück los- 
gelöstes Netz im Hydrocelensack gefunden. In anderen Fällen ist die Ursache eine 
rheumatische. Nach Entfernung der Rachenmandeln verschwand die Hydrocele. 
Ein Beweis dafür, daß die Hydrocele bei Kindern als eine lokalisierte subakute oder 
chronische Peritonitis zu betrachten ist, zeigt sich auch in der Besserung des Allgemein- 
befindens nach Heilung derselben. Nicht alle Fälle von Hydrocele bedürfen chirur- 
gischer Behandlung. Genaue Untersuchung des Halses, Schwellung der Lymphdrüsen, 
Nachweis von geschwollenen Mesenterialdrüsen (im warmen Bade) geben die Indikation. 
In anderen Fällen genügen warme Kompressen, evtl. Einpinselungen mit Jodtinktur. 
Auch Phimose und zu enges Orificium sind oft die Ursache. Erstere ist durch Operation 
zu beseitigen. Für letztere wird die Meatomie nach Kellock empfohlen. Diese besteht 
in einer Anlegung einer Pferdehaarnaht in die Incisionswunde derart, daß der Knoten 
in der Wunde zu liegen kommt. Die Naht schneidet man nach 5—6 Tagen durch, und es 
wird hierdurch besser als auf eine andere Weise die Wiedervereinigung verhindert. 

Stettiner (Berlin)., 
Erkrankungen des Nervensystems. 


Kotz, Herm.: Über die Influenzabacillenmeningitis der Säuglinge und Klein- 
kinder. (Pathol. Inst., Univ. Köln.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 17, 8. 413 
bis 414. 1921. 

Verf. konnte in 2 Fällen Influenzabacillen in Reinkultur in den Hirnhäuten 
(sowie in der Milz) nachweisen. Die Influenzameningitis kann beim Säugling und Klein- 
kind unter dem Bilde schwerster Sepsis verlaufen mit ausschließlicher Beteiligung 
der Schleim- und serösen Häute, von denen aus die Meningen konstant befallen werden. 

Dollinger (Friedenau). 
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Centeno, R. Villafane: Meningitis puriformis, ohne Bakterienbefund. Semana 
méd. Jg. 27, Nr. 52, S. 867—872. 1920. (Spanisch.) 


Diese Form der Meningitis äußert sich nicht in bestimmten Symptomen, sondern 
zeigt alle Formen der übrigen Meningitiden. Ñie ist äußerst selten. Bei der Lumbal- 
punktion zeigt sich Hypertension, trüber Liquor, Fehlen eines Spinnwebengerinnsels. 
Zahlreiche Leukocyten, vereinzelte Endothelzellen. Solange das Liquor trüb ist, über- 
wiegen die Polynucleären, später, wenn es sich klärt, die Lymphocyten. Bakteriologisch 
‚ist trotz Sedimentierens und Meerschweinchenimpfung kein Befund zu erheben. Be- 
schreibung von 2 Fällen, die beide ausheilten. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Warwick, Margaret: Necropsy findings in new-born infants. (Obduktionsbe- 
funde bei neugeborenen Kindern.) (Dep. of pathol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 488—499. 1921. 


Hervorzuheben ist, daß bei 44% der untersuchten Leichen Gehirnblutungen 
gefunden wurden; bei der Hälfte derselben wurden auch in anderen Organen Blutungen 
festgestellt, also Zeichen einer allgemeinen hämorrhagischen Erkrankung. Von Geburts- 
verletzungen fanden sich relativ am häufigsten solche der Wirbelsäule. Unter der 
akuten Infekten stand die Bronchopneumonie an erster Stelle (bemerkenswert ein Fall 
von offenbar angeborener Pneumonie bei einem 21/, Stunden p. p. verstorbenen Kind. 
sowie eine hämorrhagische Influenzapneumonie bei einem 4 Tage alten Kind). Reuss. 


Roth, Paul Bernard: Muscular dystrophy in a boy aged 7 years 9 months. 
(Muskelatrophie bei einem 7 Jahre 9 Monate alten Knaben.) Proc. of the roy. sor. 
of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of surg., S. 19. 1921. 


Paretisch waren alle Muskeln der unteren Extremitäten, sowie des Schultergürtels. Verí. 
hat die in Contractur befindliche Achillessehne beiderseits verlängert. Fr. Wohlwill (Hamburg), 


Berghinz, G.: Alcuni casi di patologia nervosa nel bambino. (Gangrena 
simmetrica dei piedi. Miatonia congenita. Scrittura a specchio.) (Einige Fälle 
aus der Nervenpathologie des Kindes. [Symmetrische Gangrän der Füße. Myatonia 
congenita. Spiegelschrift].) (Zstst. di clin. pediatr., untv., Padova.) Pediatria Bd. 29, 
Nr. 7, S. 301—317. 1921. 

Ein 1jähriges, syphilitisches Kind erkrankte an Ödemen beider Füße, zu denen 
sich später Cyanose, endlich Gangrän gesellte. Die Obduktion ergab Thrombose 
der Gefäße vom Knie abwärts. Das Rückenmark war im Durchschnitt verkleinert. 
der Sulcus longitudinalis anterior verbreitert, die Vorderstränge dürftig, die Vorder- 
hornganglienzellen spärlich, zahlreiche kleine Gefäße in der grauen Substanz. — Zur 
Frage der nosologischen Stellung der Oppenheimschen Myatonie werden 2 Fälle 
herangezogen. In Betracht kommt hauptsächlich die Differentialdiagnose gegen- 
über der Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophie. Beim ersten Fall, einem 2 jährigen 
Kinde, handelte es sich um eine typische Myatonie, geringe Bewegungen des Foetus, 
angeborene Atonie, Zwerchfellatmung, Areflexie, normale Intelligenz, Besserung. Der 
2. Fall, 7jähriges Kind, zeigte inkomplette schlaffe Lähmung der Beine, Arme, des 
Nackens und Rückens, symmetrische Contracturen, besonders der Arme, Subluxation 
der rechten Schulter, Areflexie, herabgesetzte elektrische Erregbarkeit. Der Fall 
scheint zwischen den Typen Werdnig-Hoffmann und Peliomyelitis zu stehen. — 
Spiegelschrift konnte in 2 Fällen beobachtet werden. Im 1. Falle handelte es sich 
um ein rechterseits hemiplegisch gelähmtes Kind, das mit der linken Hand nur Spiegel- 
schrift schrieb, im 2. Falle um ein im Jahre 1898 sehr schwer geborenes Kind, das 
nach der Geburt schwer asphyktisch war, an Konvulsionen litt, nur langsam körper- 
lich und geistig Fortschritte machte. Das Mädchen war Linkshänderin und zeigte die 
merkwürdige Eigenschaft einer verbalen und psychischen Stummbheit, ein herab- 
gesetztes Gedächtnis für Gehörs-, ein intaktes für Gesichtseindrücke. Schrieb in Spiegel- 
schrift. Neurath (Wien). 
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Raeder, Oscar J.: Feeblemindedness in hereditary neuro-syphilis. (Schwach- 
sinn bei hereditärer Neurosyphilis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 3, 
S. 240—246. 1921. 

Bei 22 Kindern syphilitischer Abstammung wurde Blut und Cerebrospinalflüssig- 
keit untersucht. Es zeigte sich, daß sich positive Befunde syphilitischer Infektion 
in Familien mit mehreren Kindern in der Abstufung finden, daß, je älter das Kind 
und je näher seine Geburt der elterlichen Infektion zeitlich steht, desto deutlicher 
die Byphilisinfektion im Befunde zutage tritt. Psychometrische Untersuchungen 
heßen eın Parallelgehen der Intelligenzdefekte mit den Blut- und Liquorbefunden 
erkennen. Die jüngsten Kinder einer Familie waren, wenn auch seronegativ, imbezill 
ın mäßigem Grade. Die syphilitische Schädigung des Nervensystems ist eine feinere 
Indikation als die spezifischen Erkrankungen anderer Gewebe. Die durch den Aus- 
fall der Wassermannschen, der kolloidalen Gold- und anderer Reaktionen vorge- 
täuschte Verschonung des Zentralnervensystems im Laufe der Geburten hat nicht 
als komplett zu gelten. — Geistige Defektzustände bei kongenital-syphilitischen Kin- 
dern intellektuell intakter Eltern sind in der Mehrzahl der Fälle syphilitischer Natur. 
Die Virulenz des Syphilistoxins in einer Generationsreihe verhält sich (nach psycho- 
metrischen und biochemischen Befunden) reziprok zur Stellung in der Geburtsreihe. 

Neurath (Wien). 

Gordon, Hugh: Left-handedness and mirror writing, especially among defec- 
tive children. (Linkshändigkeit mit Spiegelschrift besonders bei schwachsinnigen 
Kindern.) Brain Bd. 43, Pt. IV, S. 313—368. 1920. 

Als Prüfungsmethoden zur Feststellung der Linkshändigkeit dienten folgende: Jedes 
Schulkind erhielt ein Staubtuch und den Auftrag, sein Pult kräftig abzuwischen. Waren beide 
Hände frei, so griff das linkshändige Kind mit der Linken nach dem Tuch. Diese Kinder wurden 
sodann aufgefordert, das ihnen zugeworfene, zusammengelegte Tuch aufzufangen und zurück- 
zuwerfen. Bei älteren Kindern (über 81/,) erwies sich diese Methode als ungeeignet; sie ver- 
standen zu bald den Zweck oder unterschoben einen anderen (Geschicklichkeit der linken 
Hand z. B.). Hier wurde ein Papierkorb etwa 2 m von einem auf dem Fußboden gezogenen 
Strich aufgestellt und die Kinder aufgefordert, einen Tuchknäuel hineinzuwerfen; es käme 
darauf an, die besten Werfer ausfindig zu machen. Rechtshänder gebrauchen die Schere links 
ungeschickt, Linkshänder im allgemeinen gut. Diese heben meist zu Boden gefallene Dinge, 
wenn sie nicht auf die Hand besonders achten, mit der Linken auf. Auch das Aufwickeln eines 
Fadens auf einen Knäuel bewährt sich. Ferner ließ man die Kinder möglichst rasch auf Kom- 
mando durch 15 Sekunden zuerst mit der Rechten, dann mit der Linken kurze senkrechte 
Linien auf Papier zeichnen. 

In Hilfsschulen ist der Prozenzsatz der Linkshändigen erheblich größer (18,2 
gegen 7,3). Linkshändigkeit ist öfter mit Sprachfehlern kombiniert als Rechtshändig- 
keit. Wenn von Zwillingen einer Linkser iss, so ist er oft zurückgeblieben, unterent- 
wickelt, nervös oder sogar hilfsschulbedürftig. Solche Zwillingspaare finden sich fast 
in!/, der Fälle. Unter normalen Kindern sind die linkshändigen oft sehr leistungsfähig 
und begabt; in den Hilfsschulen meist besonders minderwertig. Oft ist mit spontanen 
Übergang zum Gebrauch der rechten Hand ein Fortschritt an Intelligenz und Schnell- 
leistung vergesellschaftet. Spiegelschrift findet sich in Hilfsschulen häufiger als in 
Schulen mit körperlich minderwertigen oder normalen Kindern (8,0, 1,1. 0,48%). 
Sie ist bei Linkshändigen häufiger (30 und 2,2%). Die Spiegelschrift ist unabhängig 
von der Schreibschuiung der Hände; sie kommt sowohl bei Schulung beider als auch 
dann vor, wenn z. B. infolge von Hemiplegie die rechte Hand nie benutzt worden war. 
Die Kinder der ersten Gruppe kann man leicht zur Spiegelschrift veranlassen, wenn 
man sie mit der linken Hand an der rechten Kante des Papieres beginnen läßt. Beim 
Übergang zum Gebrauche der rechten Hand t:itt Spiegelschrift nie auf, wohl aber beim 
Beginn des Schreibens mit der Linken. Die Spiegelschrift hängt entweder mit moto- 
rischen oder optischen Erinnerungsbildern zusammen. Für diese Verhältnisse bietet 
sich nur die Erklärung, daß der normaler Weise führenden linken Hirnhemisphäre 
etwas zugestoßen sein müs’e. So wurde die Häufigkeit der Linkser in den Hilfsschulen 
verständlich und das Verhältnis der rechts- und linksbändigen Zwillinge. Rudolf Allers. 
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Schick, Alfred: Statistisches zur Entwieklung des Stotterns. (Garnisonspit. 
Nr. 1, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 12, S. 134—135. 1921. 

Die verschiedenen Formen des Stotterns entsprechen verschiedenen Stadien des Leidens 
Das im Verlauf der Sprachentwicklung entstehende Stottern ist zunächst ein „klonisches“, 
es entspringt oft dem Mißverhältnis zwischen lebhaftem Sprechdrang und ungenügender Wort- 
findung. Die Krankheitsdauer von 34 Fällen von Entwicklungsstottern betrug durchschnitt. 
lich 4 Jahre. Das Bestreben, den Klonus gewaltsam zu überwinden, leitet zum „tonischen“ 
Stadium über. Klonisch-tonisches Stottern trat bei 46 Fällen durchschnittlich erst 5 Jahre 
nach Beginn des Leidens auf, tonisches Stottern nach 81/, Jahren. Im letzteren Stadium finden 
sich fast immer Mitbewegungen, die bei 21 Fällen durchschnittlich nach 10jähriger Krank- 
heitsdauer beobachtet wurden. Mitbewegungen von Lautcharakter — Embolophrasien — 
schreiten allmählich von Lauten und Silben zu Worten fort. Bei der Mehrzahl der Kranken 
verliert sich das Leiden schließlich, dies letzte Stadium, das „kaschierte‘‘ Stottern, gibt sh 
nur noch durch steife Haltung und ganz geringfügige Mitbewegungen des Körpers zu er- 
kennen. @. Henning (Marburg), 


Erkrankungen des Gehörorgans. 


Callison, James G.: Acute purulent otitis media in children. Being a disco 
sion of the etiology, bacteriology, diagnosis, course and prognosis, prophylaxis 
and treatment of acute purulent otitis media in children, with a plea for more 
careful inspection of ears, and more persistent treatment of infected one 
(Akute eiterige Mittelohrentzündung im Kindesalter. Diskussion über Ätiolog.. 
Bakteriologie, Diagnose, Verlauf und Prognose, Prophylaxe und Behandlung der akuter 
eiterigen Mittelohrentzündung im Kindesalter, mit der Aufforderung zu sorgsamerer 
Untersuchung der Ohren und ausdauernderer Behandlung, wenn sie erkrankt and) 
Med. rec. Bd. 99, Nr. 10, S. 386—390. 1921. 


Ätiologie: Erkrankungen des Nasenrachenraumes, besonders der Rachenmande!. 
bedingen ein Übergreifen der entzündlichen Schleimhautveränderungen aufs Mittel- 
ohr. Bakteriologie: Streptococcus haemolyticus, Streptococcus capsulatus, Pneum:- 
coccus capsulatus (letzterer meist die Ursache der schweren destruktiven Formen der 
Warzenfortsatzerkrankungen), Streptococcus viridans. Diagnose: Anwendung ds 
Ohrenspiegels! Fieber, Schmerzen, eiteriger Ausfluß, Rötung und Schwellung da 
Trommelfells. Verlauf und Prognose: Es gibt 3 Möglichkeiten: entweder tritt eu 
fache Heilung ein oder es kommt zu Warzenfortsatzentzündung mit nachfolgend: 
Heilung, oder es bleibt eine chronische Eiterung mit Verlust des Gehörs und ihr! 
drohenden Gefahren. Prophylaxe: Entfernung der Rachenmandel. Behandlun:: 
Bei entzündlichen Erscheinungen muß die Paracentese gemacht werden, am beste 
unter Chloräthylnarkose. Gurgelungen oder bei kleinen Kindern in Rückenlage Eı- 
träuflungen von Salzlösungen durch die Nase. Bei Eiterung Spülungen mit Bir 
wasser, danach gründliches Austrocknen des Gehörgangs. Hört nach 3—4 Wochrt 
die Eiterung nicht auf, muß die Rachenmandel entfernt werden. Tritt auch hier! 
keine Heilung ein, muß man zur Eröffnung des Warzenfortsatzes schreiten, auch wert 
keine Zeichen von einer Erkrankung desselben vorliegen, um zu verhüten, daß dk 
Eiterung chronisch wird und das Gehör zerstört. Hempel (Berlin). 


Brindel, A.: Mastoidites chez les nourrissons, (Warzenfortsatzerkrankung bein 
Säugling.) Journ. de med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 6, S. 149—154. 1921. 


Die Warzenfortsatzerkrankung beim Säugling zeichnet sich aus durch die Schnellg- 
keit ihrer Entstehung auch ohne vorhergehende Mittelohreiterung. Es kommt dabe! 
sehr häufig und sehr schnell zur Bildung eines subperiostalen Abscesses. Die äußere 
und innere Platte des Warzenfortsatzes ist sehr häufig nekrotisch. Der Allgemeinzustand 
pflegt ein sehr schwerer zu sein. Heilung erfolgt sehr schnell, es kommt aber dsbe! 
leicht zu einer Fistelbildung, wenn die Nachbehandlung nicht mit der erforderlichen 
Vorsicht geschieht. Die Heilung kann beschleunigt und die Bildung von Rückfällen 
verhindert werden durch Entfernung der Rachenmandel. Hempel (Berlin). 
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Erkranku der Bewegu 


Slauck, Arthur: Beiträge zur Kenntnis der Muskelveränderungen bei Myxödem 
und Myotonia atrophica. (Med. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 67, S. 276—286. 1921. 

Bei kongenitalem Myxödem wurden Muskelveränderungen im Sinn von Ringfaser- 
bildungen festgestellt, die mit den von Heidenhain bei Myotonia atrophica beschrie- 
benen identisch sind. Untersuchungen auf Ringbildung bei Dystrophia muscularum 
progressiva zeigten ein negatives Resultat, so daß man schon allein dadurch anscheinend 
in der Lage ist, beide Krankheitsbilder zu unterscheiden. Gleichfalls negativ fielen 
Nachforschungen im myotonischen und im Basedowmuskel aus. Man kann bei der 
dystrophischen Myotonie in der Kernentwicklung der rand- und binnenständigen 
Sarkoplasmakerne einen Gradmesser für die Schwere der Erkrankung sehen. — Der 
Nachweis der verwandten Erscheinungen in der Muskulatur bei Myxödem und bei Myo- 
tonia congenita gewinnt besonderes Interesse durch die nahe Verwandtschaft im Ver- 
halten des myxödematösen und myotonischen Muskels gegenüber dem elektrischen 
Strom. Ä Thomas (Köln). 

Roeren, L.: Über progrediente Fußdeformitäten bei Spina bifida occulta. 
(Orthop.-chirurg. Klin., Univ. Köln.) Arch. f. orthop. Unfallchirurg. Bd. 19, H. 1, 
S. 1—49. 1921. | 

In einer sehr sorgfältigen Arbeit von Roeren aus der Cramerschen orthopädischen 
Klinik stellt der Autor fest: die Spina bifida occulta ist eine MiBbildung, die ihren Sitz 
im untersten Rückenmark hat (soweit sie sich auf die Fußdeformitäten bezieht). Sie 
entwickelt sich in den ersten uterinen Lebenswochen, wenn der Abschluß der Medullar- 
lnie zum Medullarrohr gestört ist, und bleibt nach Ablauf dieser Periode als solche 
stationär. Die große Selbständigkeit der sensiblen hinteren Wurzeln in ihrer Entwick- 
lung garantiert das relativ seltene Versagen dieser Komponente. Aus dem klinischen 
Bild der Spina bifida occulta ergibt sich, daß die Störung vornehmlich eine Erhöhung 
der Reizbarkeit im Reflex- und Tonusapparat mit sich bringt. Nebenher finden sich 
auch reine Ausfallsherde, die zu disseminierten Lähmungsbezirken in der Muskulatur 
führen. Der Conus medullaris zeigt oft an der posterioren Fläche atypische Fesselungen 
durch Verwachsungen, die sich mitunter bis zur Hautunterfläche fortsetzen oder ist 
von einer Mischgeschwulst: einem Myofibrolipom überlagert. Geschwulst wie Fessel 
vermögen durch Sperrung oder Druck zur fortschreitenden Schädigung des Marks zu 
führen. Die Symptome sind aber nur in wenigen Fällen direkt beweisend für eine solche 
tiefgreifende Schädigung. Trotzdem ist eine Einwirkung beider Faktoren nicht zu 
leugnen. Im Verein mit den Wachstumsdifferenzen des gesunden und des dysplastischen 
Gewebes bewirken sie eine weitere Herabsetzung der Toleranzgrenze des rezipierend- 
regulatorischen Apparates. Muskulatur, Knochen usw. entwickeln sich aus innerer 
Wachstumsenergie der Zellen heraus. Erst später wird die Einwirkung des funktionellen 
Reizes zur Erhaltung der Organe und ihrer Formen mehr und mehr notwendig. Unter 
besonderen Verhältnissen kann schon in utero das funktionelle Reizleben die der Zelle 
innewohnende Gestaltungskraft zurückdrängen und von sich aus Form und Beschaffen- 
heit der von ihm abhängigen Gewebe bedingen. Im allgemeinen tritt erst nach der Ge- 
burt die Einwirkung der Vollziehung der Funktion auf die Gestaltung der Glieder in 
den Vordergrund. Zeiten erhöhter Inanspruchnahme eines Gliedes lassen den Einfluß 
der Funktion auf die Gestalt in gesteigertem Maße zutage treten. Da am Fuß sowohl hin- 
sichtlich der Verteilung der Muskulatur wie der Anordnung der Gelenke die Verhält- 
nisse zur Bildung eines Spitzhohlfußes äußerst günstig liegen und die Funktionsstörung 
in der Muskulatur in überwiegendem Maße nach der spastischen Seite hinneigt, so er- 
klärt es sich, daß in der Mehrzahl der Fälle es zur. Bildung eines Pes equinus, Pes varus, 
Pes excavatus und deren Variationen und Kombinationen kommen muß. Die Ver- 
änderungen in der Muskulatur — Schrumpfung und Überdehnung — sind sekundärer 
Natur, führen aber ihrerseits zur Vervollständigung der Deformität. Umformungen 
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im äußeren und inneren Knochenaufbau und gleichartige Änderungen in den Bänderr, 
Fascien, Gelenkkapseln usw. tragen zur Fixierung der Deformität in erster Linie bei. 
Die Therapie hat zunächst die Schädigung am Mark zu beseitigen. Da die MißBbildung 
im Zentralnervensystem selbst einem operativen Eingriff nicht zugängig ist, so bleibt 
nur die Möglichkeit der Entfernung der von außen herantretenden Schädlichkeiten: 
Fessel und Tumor. Dann muß sie darauf bedacht sein, das gestörte Muskelgleichgewicht, 
namentlich im Hinblick auf die durch Schrumpfung, Überdehnung und spastische Zu- 
stände gestörte Funktion, wieder herzustellen. Und zuletzt endlich kommen bei starken, 
manifesten Knochendeformitäten Operationen an diesen selbst und den geschrumpften 
Fascien in Frage. Paul Glaessner (Berlin). 

Scheimberg, H.: The weak foot in the child. Flexible flat foot. (Der schwache 
Fuß des Kindes. Formbarer Plattfuß.) New York med. journ. Bd. 112, Nr. %, 
S. 988—993 u. Nr. 26, S. 1026—1029. 1920. 

Ebensowenig wie der Arzt die Verordnung von Arzneien dem Drogisten überläßt, 
sollte die Behandlung von Fußleiden dem Schuhmacher überlassen bleiben. Das Dia- 
gnostizieren und Behandeln von Fußleiden in Schuhläden sollte gesetzlich unterbunden 
werden. Die Ärzte sollten für die Füße der Kinder mindestens das gleiche Interesse 
haben, welches der Tierarzt den Hufen der Pferde und anderen Zugtieren entgegenbringt. 
Gegen die Betätigung wirklicher ärztlicher Spezialisten in Schuhläden ist vernünftiger- 
weise nichts einzuwenden, sind doch auch in größeren optischen Instituten jetzt Augen- 
ärzte als Berater angestellt. Über 60%, der Kinder weisen nach den angestellten Unter- 
suchungen schwache Füße auf. Bei Kindern handelt es sich meist nur um einen schwa- 
chen Fuß, der nur unter der Belastung durch das Körpergewicht die Form des Plattfußes 
annimmt, sonst aber völlig normale Form darbietet. Dieser Schwachfuß (flexible 
weak foot) darf seiner Natur entsprechend nicht chirurgisch oder mechanisch, sondern 
nur funktionell behandelt werden. Eine etwa gegebene Stütze darf die Funktion in 
keiner Weise beeinträchtigen. Die Fußspitze ist beim Gehen geradeaus, nicht vorwärts 
zu richten. Da eigentliche Schmerzen beim kindlichen Flachfuß oft fehlen, wird der 
rechtzeitige Beginn der Behandlung nur allzuleicht versäumt. Das Fehlen der Schmerzen 
erklärt sich durch das leichtere Körpergewicht, sowie die Gewohnbeit des Kindes, 
öfter Ruhepausen einzuschieben. Heftpflasterverbände, welche, ohne die Funktion 
zu beeinträchtigen, die Stellung des Fußes bessern, sind oft von Nutzen. Der Vorderteil 
des Schuhs soll leicht nach der Mittellinie hin geneigt sein. Übertreibung dieser Schub- 
form wirkt jedoch durch Druck auf den Kleinzehenballen schädlich. Zu kurze und 
spitz geformte Strümpfe verderben vielfach die Füße der Kinder. Eine Einlage, welche 
die Fußstellung korrigiert ohne die Funktion zu beeinträchtigen, ist die Whitman- 
Einlage. Die Füße der Schulkinder sollten periodisch von Fachärzten untersucht 
werden. Künne (Berlin). 

Castro Freire, L. de: Sur P’osteite fibreuse d&formante. (Über ‚Ostitis fibrosa 
deformans.) Arch. de méd. des enfants Jg. 24, Nr. 5, S. 289—296. 1921. 

Bericht über einen jetzt 27jährigen Patienten, dessen Erkrankung im Alter von 18 Mo- 
naten einsetzte mit einer Brüchigkeit der Knochen der unteren Extremitäten, die zu multiplen 
Frakturen führte, mit Deformierungen vor allem im Bereiche des Beckens, der Wirbelsäule 
und des Brustkorbes. Seit dem 20. Lebensjahr ist im wesentlichen ein Stillstand der Ver- 
änderungen eingetreten. (Über den Zustand im 16. Jahre berichtet Salasar in derselben Zeit- 
schrift 1910, Nr. 2). Seit dem 23. Jahr setzt cin enormes Wachstum der Schädel- und Gesichts- 
knochen ein, die zu einem Bilde ähnlich der Leontiasis ossea Virchows führt. Kurze Besprechung 
der Beziehungen der Ostitis deformans Pagets, der Ostitis fibrosa Recklinghausen, der Leontia- 
sis ossea und der Ostitis eystica zueinander. F. Hofstadt (München). 

M£rine, Henri et R. Brillouet: Ost&ochondrite döformante infantile de Pepi- 
physe fémorale supérieure et arthrite déformante de la hanche. (Kindliche defor- 
mierende Osteochondiitis der oberen Femurepiphyse und Arthritis deformans der 
Hüfte.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 1, S. 61—68. 1921. 


Kurze Beschreibung von 3 Fällen Perthesscher Krankheit. Als Anhang wird noch kurz 
1 Fall von doppelseitiger Arthritis deformans des Hüftgelenks geschildert. In der einen Be- 
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obachtung handelt es sich um eine doppelseitige Affektion, und zwar war das eine Hüftgelenk 
in einem anderen Stadium der Perthesschen Krankheit als das andere. Die Arthritis deformans 
des Hüftgelenks ist vollkommen verschieden von der Perthesschen Krankheit. Letztere ist 
wenig schmerzhaft und führt niemals zu einer Ankylose, während das bei der Arthritis defor- 
mans die Regel ist. Die Frage der Coxa vara im Zusammenhang mit der Perthesschen Krank- 
heit ist noch nicht endgültig gelöst. B. Valentin (Frankfurt a. M.)., 

Mouchet, Albert: Anomalies d’ossifieation de la rotule. (Ossifikationsanoma- 
lien der Kniescheibe.) Paris. med. Jg. 11, Nr. 15, S. 289—291. 1921. 

Die Literatur über Anomalien in der Ossifikation der Patella ist spärlich. An 
- der Hand eines eigenen Falles wird die praktische Bedeutung dieser Anomalien erörtert. 
Bei einem 14 Jahre alten Knaben, der durch Fall ein Trauma am rechten Knie davon- 
getragen hatte, wurden bei der Röntgenaufnahme an der rechten Patella zwei kleine 
gesonderte Knochenpunkte festgestellt, der eine am äußeren oberen Winkel, der an- 
dere schmalere am äußeren Rande der Kniescheibe. Die Röntgenaufnahme der ge- 
sunden Seite ergab auf dieser eine ganz ähnliche Anomalie. Verf. berichtet über einen 
weiteren Fall, der von Douarre beobachtet wurde. Wenn bei Affektionen der Knie- 
. gelenksgegend, vor allem bei Traumen, im Röntgenbilde scheinbare Frakturen oder 
Fissuren der Patella festgestellt werden, sollte man nie versäumen, auch eine Aufnahme 
. von der gesunden Seite zu machen, um, wenn dort der gleiche Befund zu erheben ist, die 
. scheinbaren Fissuren bzw. Frakturen gegebenenfalls richtig, d. h. als Ossifikations- 
. anomalien, deuten zu können. Die Röntgenaufnahmen sind in Bauchlage auszuführen, 
und dabei die Patella nach außen bzw. nach innen soweit zu verschieben und in dieser 
Lage zu erhalten, daß der Schatten der Patella sich möglichst wenig mit dem der 
Femurkondylen deckt. ' Lehnerdt (Halle a. S.). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Hassan el Arculli: A case of acetanilide poisoning; recovery. (Vergiftung mit 


 Acetanilid; Heilung.) Lancet Bd. 200, Nr. 19, 8. 965. 1921. 

Ein 2jähriges Kind hatte angeblich ca. 30 Tabletten Acetanilid verschluckt. Große 
Schwäche, leichte Cyanose, besonders um den Mund. Schwacher, unregelmäßiger Puls, 120 in 
‘ der Minute, 20 Atemzüge. Profuser Schweiß bei einer Axillartemperatur von 36,1°. Auf Brech- 
und Abführmittel erholte sich das Kind etwas. In den nächsten Tagen war es sehr reizbar 
‚ und hatte cyanotische Anfälle, deren Dauer von wenigen Minuten bis zu einer Stunde variierte.. 
Am 7. Krankheitstage trat ein masernähnlicher Rash und eine Bronchitis auf. Die Anfälle von 
Cyanose und die profusen Schweiße verschwanden erst nach 7 Wochen. Methämoglobinurie war 
- niemals vorhanden. — Medikamentös wurde Strychnin und „brandy-and-soda‘“ gegeben. Eitel. 
| Cutler, George David: Gangrene of toes in an infant, due to scald. (Zehen- 

gangrän bei einem Säugling durch Verbrühung.) Americ. journ. of dis. of childr. 


Bd. 21, Nr. 3, S. 312—314. 1921. 

Die Verbrühung des linken Fußes des Kindes kam dadurch zustande, daß sich die Mutter 
zur Beschleunigung der Geburt über eine Schüssel mit heißem Wasser setzte. Als der linke Fuß 
erschien, tauchte er in das heiße Wasser, Der Fuß gangränescierte. Er wurde nicht ampu- 
tiert, sondern in sterile Tücher gewickelt und mit frischer Luft behandelt. Nach einer Woche 
fielen die brandigen Zehen ab. Der übrige Fuß heilte völlig. Calvary (Hamburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Corten, M. H.: Über ein Haemangioma sarcomatodes des Gehirns bei einem 
Neugeborenen. (Städt. Katharınenhosp., Stullgart.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 24, Erg.-H., S. 692—705. 1921. 

Weicher, die hintere Hälfte des Schläfenlappens und des Hinterhauptlappens einnehmen-- 
der, nicht ausschälbarer, halbmannsfaustgroßer, mit der Dura, besonders dem Tentorium 
fest verwachsener Tumor bei einem neugeborenen Kind. Mikroskopisch fand sich ein Auf-. 
bau aus endothelbekleideten Hohlräumen verschiedenen Kalibers mit zellreicher Zwischen- 
substanz und infiltrierendes Wachstum. Schmincke (München)., 

McLean, Stafford: A case of idiopathic hemorrhagic sarcoma of Kaposi. (Fall 
von idiopathischem hämorrhagischem Kaposischem Sarkom.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 437—443. 1921. 

Verf. beschreibt eine ziemlich rasch fortschreitende Hautaffektion bei einem 51/,jäh-. 


— 256 — 


rigen Kinde, die sich durch eine tief purpurrote Verfärbung der Haut mit der Bildung von 
tumorartigen Infiltrationen kennzeichnete. Sie begann auf der linken Wange, ging dann auf 
die rechte Wange über und verbreitete sich rasch auch auf andere Körperstellen. Druckempfind- 
lich waren die erkrankten Teile nicht, nur in der linken Wange traten zeitweilig Schmerzen auf. 
Es traten dabei Hämorrhagien auf und eine rasch zunehmende schwere Anämie. Der Tod trat 
nach wenigen Wochen ein. Autopsie oder Excision erkrankter Partien wurde nicht gestattet. Ver. 
stellt den Fall den von Kaposi beschriebenen Hautsarkomatosen an die Scite. Calvary. 

Kaufmann-Wolt, Marie: Über gutartige Iymphocytäre Neubildungen der Sero- 
talhaut des Kindes. (Unsev.-Hautiklin. f. Hautkrankh., Berlin.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 425—435. 1921. 

Es handelt sich um in 2 Fällen (bei einem 4- und einem 10jährigen Knaben) vor- 
handene Geschwülste an der Raphe und beiderseits derselben am Hodensack. Die 
Geschwülste waren stecknadelkopf- bis kirschgroß, von gelbbräunlicher Farbe, flach- 
kugeliger Form, scharfer Begrenzung, derber Konsistenz, gegen Druck nicht empfind- 
lich; sie waren frei verschieblich; die Oberfläche war glatt, leicht gespannt. Die mikro- 
skopische Untersuchung dreier Geschwülste ergab in der Cutis liegende, aus „Rund- 
zellen“ bestehende herdförmige Gewebsneubildungen. Dieselben lassen eine deutliche 
„keimzentrumartige“ Differenz zwischen Peripherie und Zentrum erkennen; 
zwischen den Lymphocyten finden sich riesenzellenartige Zellkomplexe; besonders in 


den kleinen Herden deutliches Reticulum. Blutbefund und innere Organe ohne Be 


sonderheiten. Man hätte die durch Arsen und Röntgenstrahlen sehr gut beeinfluß- 
baren gutartigen Neubildungenals aleukämische umschriebeneLymphadenose 
zu bezeichnen. Was die Frage nach der kausalen Genese dieser lymphocytären Nev- 
bildungen betrifft, so handelt es sich unter den Beobachtern immer darum, ob ein 
präformiertes lymphatisches Gewebe als Ausgangspunkt in Frage kommt, ob es sich 
also um eine Hyperplasie oder Heteroplasie handelt. Die Verf. ist geneigt, der Ansich: 
Ribberts beizupflichten, daß sich die Bildungen von rudimentär schon normal vor- 
handenen kleinen Iymphatischen Herdchen aus entwickelt hätten, daß also eine Hyper- 
plasie bereits vorhandener Lymphknötchen vorliegt. Die klinisch noch alleinstehenden 
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Fälle finden in histologischer Beziehung Analoga in einem Fall Jadassohns, des 


dieser als „pseudoleukämische? Erkrankung der Haut‘ vorstellte und in einem Falle 


Burckhardts (tumorartige Verdickung am Oberarm); bei beiden Fällen wurden 


keimzentrumartige Bildungen gefunden. Fritz Juliusberg (Braunschweig)., 


i Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


Mayerhofer, Ernst: Medizinische Studie über die amerikanische Kinderhilts- 
aktion in Österreich. Mitt. d. Gen.-Kommiss. d. amerik. Kinderhilfsakt. Jg. 1920, . 


Nr. 2/5, S. 5—17. 1920. 


1918 wurden 91%, der Wiener Kinder mehr oder weniger stark geschädigt, unter - 


ernährt gefunden; 61% der stillenden Mütter wiesen Gewichtsabnahmen .von durch- 


schnittlich 2,5 kg auf. — Für die Verteilung der Lebensmittel auf die einzelnen Städte : 
war ausschließlich maßgebend der Ernährungszustand der Kinder, wie er nach der 


Pirquetschen Formel „Pelidisi“ aus dem Verhältnis zwischen Körpergröße und Gewicht 
errechnet wurde. Des weiteren wurden Kinder mit einem Pelidisi von 93 oder weniger 
ohne weiteres zur Speisung aufgenommen. Nur für ein restliches Drittel erfolgte die 
Auswahl durch den Arzt auf Grund der Inspektion, nach der ‚Sacratama“-Formel. 
In den schwer betroffenen Notstandsgebieten war vielfach die dem Kinde zu Hause 
gereichte Nahrung so gering, daß die amerikanische Zulage nur eben hinreichte, um 
das Gewicht des Kindes auf der bereits erreichten Höhe zu erhalten; manche Kinder 
setzten auch nicht so sehr Fett an, fingen aber wieder an zu wachsen, nachdem sie 
während langer Zeit nicht gewachsen waren. In vielen Gruppen waren aber die Ergebnisse 
weit besser, z. B. doppelte Gewichtszunahmen als die der Alterszunahme entsprechende. 
Schlesinger (Frankfurt a. M.). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Reis, van der: Das Schicksal der Bakterien im Magen. (Med. Klin. u. Hyg. 
Inst., Greifswald.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 27, H. 4/5, 8. 353—363. 1921. 

In Vorversuchen stellte Verf. in Übereinstimmung mit früheren Autoren fest, 
daß der Mageninhalt eine keimtötende Kraft besitzt, die im Vergleich zu verdünnter 
Salzsäure ohne oder mit Peptonzusatz stärker ıst als dem Gehalt an freier HCI ent- 
spricht; es muß demnach außer der freien auch noch die gebundene Säure wirksam 
sein, da das Pepsin sicher keine Rolle spielt. Er bearbeitete dann weiter die Frage, 
ob der Magensaft während der beschränkten Verweildauer der Speisen im Magen im- 
stande ist, die mit den Speisen vermengten Keime wie im Reagensglas abzutöten bzw. 
zuschädigen, und fand, daß in der Tat die in vitro beobachtete hohe bactericide Kraft 
. der Salzsäure im menschlichen Magen nicht so schnell und nicht in dem gleichen Grade 
' zur Wirkung kommt. Es sind vor allem anscheinend mechanische Momente, welche 
hindernd eingreifen. Zu den Hauptversuchen wurden kleine Würfel von geräuchertem 
Schinken und Apfelkerne benutzt, die mit einer Aufschwemmung von Prodigiosus, 
bzw. Staphylococcus aureus getränkt und an einem langen Faden befestigt waren. 
Sie werden teils bei nüchternem Magen, teils bei oder nach einer kleineren oder reich- 
lieheren Mahlzeit verschluckt und nach verschieden langer Zeit (15—180 Minuten) 
wieder heraufgeholt und auf Keimfähigkeit geprüft. Auffallend war, daß die Vermin- 
. derung der Keime im achylischen Magen genau so weit vorgeschritten war, wie im 
~ normalen und hyperaciden. Richartz (Frankfurt a. M.)., 

Soli, Ugo: Sul potere battericido della mucosa intestinale. Nota riassunt. 
(Über das bactericide Vermögen der Darmschleimhaut.) Atti d. reale accad. d. Lincei 
Bd. 29, Serie 5, H. 10, S. 330—333. 1920. 

Die Darmschleimhaut besitzt, wie aus den Untersuchungen von Schütz, Rolly 
und Liebermeister hervorgeht, eine echte und eigentümliche bakterientötende Kraft, 
welche einer spezifischen biologischen Tätigkeit des bedeckenden Epithels zuzuschreiben 
ist. Eine ischämische Darmnekrose führt zu völligem Verlust der Bactericidie. Ihre 
Intensität wechselt in verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktus, sie erscheint 
besonders groß im Hungerzustand. Sie erstreckt sich auch in wechselnder Energie auf 
Sporen, z. B. des Milzbrandes. Die bactericide und daher schützende Kraft der Darm- 
mucosa bietet eine gewisse Analogie zu derjenigen, welche die gleiche Schleimhaut 
gegen viele Bakterientoxine und andere Gifte ausübt. Man kann im Analogieschluß 
auch für das bactericide Vermögen folgern, daß es sich um eine biologische spezifische 
Leistung des Deckepithels handelt, die sich auf die Keime erstreckt, mit denen es in 
Berührung kommt. Kuczynski (Berlin). °° 

Miller, Raymond J., Olaf Bergeim, Martin E. Rehfuss and Philip B. Hawk: 
Gastric response to foods. XII. The influence of sugars and candies on gastric 
secretion. (Die Reaktion des Magens auf Nahrungsmittel. XIII. Der Einfluß von 
Zucker und Süßigkeiten auf die Magensaftsekretion.) (Laborat. of physiol. chem., Jefferson 
med. coll., Philadelphia.) Americ. journ. of physiol. Bd. 35, Nr. 1, S. 65—88. 1920. 

Große Gaben (100 g) Rohr- oder Traubenzucker in konzentrierter Lösung setzen 
die Magensaftsekretion erheblich herab und verzögern die Magenentleerung, während 
kleine Mengen (10 g) kaum eine Einwirkung bewirken. Süßigkeiten setzen die Sekretion 
herab und verzögern die Magenentleerung, und zwar mehr oder minder stark, je nach 
dem Zuckergebalt. Die Wirkung wird durch den Gehalt an Aromastoffen und besonders 
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durch den Zusatz von Milch, Eier oder Schokolade, welche die Magensekretion anregen, 
beeinflußt. Süßigkeiten sollten nie vor, nur nach der Mahlzeit genossen werden. Harte 
Bonbons sind weichen, gefüllten vorzuziehen. Pfefferminzöl verzögert, wāhrend Erd- 
beerfruchtaroma beschleunigend wirkt. Schokolade scheint die Magensekretion anzu- 
reizen. Die verschiedensten untersuchten Bonbonarten hatten meist nur geringe 
Wirkung. Honig auf Brot verzögerte die Magenentleerung nicht, vermindert aber die 
Säurebildung. Brahm (Berlin)., 

Fahr, Th.: Zur Frage der Kriegswirkung auf Ernährungsverhältnis, Mor- 
bidität und Mortalität. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 228, S. 187—199. 1920. 

Die Verschlechterung der allgemeinen Ernährungsverhältnisse wird auf Grund ver- 
gleichender Wägungen an dem Leichenmaterial 1914—1918 veranschaulicht. Pädıs- 
trisches Interesse bietet folgendes: Das Durchschnittsgewicht der Säuglings- 
leichen hält sich in den ersten 3 Jahren etwa in gleicher Höhe, sinkt dann aber un 
etwa 1 Pfund = 10%, ab, stärker, etwa um 2 Pfund, ist die Abnahme im 2. Jahrgang. 
Weiterhin schwankt die regelmäßig in jedem Jahrgang festzustellende Gewichtsabnahme 
bis zu 4—5 kg im 16. bis 30. Jahrgang. Die Todesfälle an Tuberkulose steigen von 
1914 bis 1917 um mehr als aufs doppelte; 1918 zeigt wieder einen Rückgang, der aber 
die jüngeren Jahrgänge fast gar nicht betrifft. Gerade im jugendlichen Alter ist die 
Zunahme der Tuberkulose besonders stark; während 1914 die Zahl der an Tuberkulos 
gestorbenen Kinder 9,5%, des Gesamttuberkulosematerials beträgt, steigt sie 191 
auf 18,3%, und 1918 — aus dem angeführten Grunde — gar auf 19,9%, ; zweifellos spielt 
bei der Zunahme der Tuberkulosemorbidität und -mortalität die schlechtere Ernährung. 
der Fettmangel eine sehr erhebliche Rolle. Bemerkenswert ist — freilich mehr bei 
älteren Individuen — die Häufigkeit des Nebenbefundes frischer tuberkulöser Prozes«. 

l Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Wegelin, C. und J. Abelin: Über die Wirksamkeit der menschlichen Schik- 
drüse im Froschlarvenversuch. (Pathol. u. physiol. Inst., Univ. Bern.) Arch. i 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 89, H. 5—6, S. 219—251. 1921. 

Verff. benutzten die Gudernatsche Reaktion zur Untersuchung der Frage, 


ob zwischen der biologischen Wertigkeit der menschlichen Schilddrüse und ihrem ` 
Gehalt an Kolloid irgendeine Beziehung besteht. Jede Schilddrüse wurde histologisch 


untersucht und dann im Kaulquappenversuch geprüft. Wo die Menge des Materials 
es erlaubte, wurde auch der Jodgehalt des Drüsengewebes quantitativ bestimmt 
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Unter anderen 16 Schilddrüsen von Neugeborenen geprüft. Davon waren w ' 
3 von normaler Beschaffenheit, in den übrigen 13 Fällen handelte es sich um ene 
Struma congenita. Die Schilddrüsen der Neugeborenen waren fast durchweg . 
kolloid- und jodfrei; sie ergaben auch keine Beschleunigung der Kaulquappenmets: : 


morphose. Ausnahmsweise wies eine Schilddrüse dieser Serie einen Kolloid- und Jo? . 


gehalt auf, sie wirkte auch typisch im Larvenversuch. Die Schilddrüsen der Neuge 
borenen zeigen somit eine ziemlich weitgehende Parallele zwischen Gehalt an Kolloid, 
Jod und biologischer Wirksamkeit. Diese Beziehung ist aber bei den anderen unter- 
suchten Drüsen nicht mehr deutlich ausgesprochen. J. Abelin (Bern). 
Bilski, Friedrich: Über den Einfluß des Lebensraumes auf das Wachstum der 


ee 


Kaulquappen. (Zool. Inst., München.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 188, ` 


H. 4/6, 8. 254—272. 1921. 


In verschieden großen Aquarien unter sonst gleichen Bedingungen gezüchtet i 


Froschlarven zeigten gesetzmäßige Größenunterschiede. Verminderung des auf dss 


einzelne Tier entfallenden Lebensraumes behinderte das Massenwachstum. Dies hänft ` 


nicht mit Verminderung von Nahrung, Sauerstoff usw. zusammen, sondern mit der 
zunehmenden wechselseitigen energiezehrenden „Störung“, was Verf. durch 
mathematische Analysen der von ihm und anderen nach den Versuchsergebnisse! 
konstruierten Kurven darzutun versucht. Auch für andere bekannte Beispiele der 
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Proportionalität der individuellen und der Wohnraumgröße wird der wachstums- 
hemmende Einfluß der ‚Störung‘ als maßgeblich erachtet. Den Kinderarzt interessiert 
der Hinweis, daß die vom Referenten studierte Proteroplasie der Kinder Wohlhabender 
gegenüber den kleineren Kindern des dichtwohnenden Proletariates nach Verf. ursäch- 
lich in gleichem Sinne zu deuten sei — zumal auch die Unterschiede in der Variations- 
breite hier jenen im Versuch mit den Kaulquappen entspreche. Die Minderwertigkeit 
liege vielleicht auch bei diesen nicht auf Seite der kleinen, sondern auf Seite der großen 
Individuen. Verwendet man gleich Gudernatsch, Romeis u. a. Kaulquappen als 
liologische Testobjekte für die Wirkung endokriner Organe als Nahrungsstoffe, so 
wird man mit dem Faktor des Lebensraumes rechnen müssen. Durch Übervölkerung des 
Aquariums im Wachstum zurückgebliebene Larven holen nach, wenn ihnen mehr Raum 
zur Verfügung gestellt wird. Pfaundler (München). 
© Kretschmer, Ernst: Körperbau und Charakter. Untersuchungen zum Kon- 
stitutionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. Berlin: Julius Springer 1921. 
IV, 192 S. M. 56.—. 
. In sehr sorgfältigen Untersuchungen sucht der Verf. Beziehungen zwischen Psy- 
chosen und Körperbau und darüber hinaus zwischen Körperbau und normal psycho- 
logischen Temperamenten aufzustellen. Als Stützpunkte dieser Untersuchungen fun- 
gieren einerseits die psychiatrischen Formkreise des manisch-depressiven und des 
schizophrenen Irreseins, andererseits die Haupttypen des asthenischen, athletischen 
und pyknischen Körperbaus. Dabei kommt der Verf. zu dem Resultat, daß zwischen 
der seelischen Anlage des Manisch-Depressiven und dem pyknischen Körperbautypus 
eine deutliche biologische Affinität besteht, während der seelischen Anlage der Schizo- 
phrenen eher die Körperbautypen der Astheniker und Athletiker entsprechen. Verf. 
kommt dann auf den Konstitutionsaufbau zu sprechen und meint, daß Körperbau und 
Psychose, Körperfunktion und innere Krankheit, gesunde Persönlichkeit und Heredität 
. jedes für sich Teilsymptome des zugrunde liegenden Körperaufbaus seien, und zwar 
durch affine Beziehungen untereinander verknüpft. Bei den Temperamenten unter- 
scheidet der Verf. zykloide und schizoide Temperamente, die er klar umschreibt und 
‘ durch Anführung von Typen erläutert. Die schizoiden Temperamente liegen zwischen 
den Polen reizbar und stumpf, die zykloiden zwischen den Polen heiter und traurig. 
- Viele schizoide Temperamente bewegen sich zwischen zäh und sprunghaft, die zykloiden 
zwischen rasch und langsam. Die zykloide Temperamentskurve ist eine schwingende, 
- die schizoide häufig eine springende. Wenn auch diese Ausführungen an den Kinderarzt 
nicht direkt appellieren, so wird dieser doch dem neuen Zug, der durch die Psychiatrie 
. geht, gespannt folgen müssen, zumal wenn, wie hier, eine seltene Beherrschung der 
Sprache die Lektüre auch für den Nichtpsychiater erleichtert. _Pototzky (Berlin). 


- Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


eFronz, Emil: Der gesunde und der kranke Säugling. Moderne Ernährungs- 
: Iragen gemeinverständlich dargestellt. Wien und Leipzig: Moritz Perles 1921. 
8. M. 4.—. 
| Das kleine Buch enthält in außerordentlich gedrängter Form eine Fülle von physio- 
. logischen und klinischen Tatsachen. Zweifellos beruhen viele der praktischen Rat- 
schläge auf einer großen Erfahrung. Es ist auch zu begrüßen, daß bei der Ernährung 
des gesunden Säuglings vor allem auf die Verhütung von Ernährungsstörungen Wert 
gelegt wird und besonders auf die Überfütterungsgefahr, auf die Stillschwierigkeiten, 
Pflegeunsitten eingegangen wird. Bei manchem wird man anderer Ansicht sein können, 
z. B. wenn Verf., um die heiße Zeit zu vermeiden, auch früher abzustillen erlaubt 
(statt später!), wenn Rindfleischsuppe erlaubt wird, aber Kalbsbrühe (wegen Haut- 
ausschlägen und schlechten Stühlen) vermieden werden soll, wenn zweimal täglich 
der Mund gereinigt werden soll. Noch bedenklicher ist es, daß ein großer Teil des kleinen 
Buches die Ernährung des kranken Säuglings behandelt. Der Laie, für den das Buch 
17* 
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ja bestimmt ist, wird sich hier kaum zurecht finden. Die Ätiologie, Pathogenese, 
Symptomatologie und Klinik der akuten, chronischen und infektiösen Magen-Darm- 
krankheiten und Ernährungsstörungen der Brust- und Flaschenkinder, dann auch noch 
die Therapie, einschließlich der Kochrezepte für Liebigsuppe, Buttermilch, Butter- 
mehlnahrung und Eiweißmilch, schließlich noch einige erzieherische und hygienische 
Pflegeregeln, alles das auf knapp 10 Seiten, ist zu viel und doch zu wenig. Wäre es nicht 
besser, statt dessen nur die wichtigsten Symptome aufzuzählen, welche ärztliche Be- 
handlung nötig machen? Zumal Verf. selbst, wie er mitteilt, über B. M. N. und E. M. 
keine eigenen Erfahrungen hat. Bahrdt (Dresden). 

Vargas, Martinez: Meine Methode des gleichzeitigen Allaitement mixte. Med. 
de los niños Bd. 22, Nr. 255, S. 65—69. 1921. (Spanisch). 

Die Methode besteht darin, daß zu derselben Mahlzeit Frauen- und Kuhmilch gleich- 
zeitig gegeben wird, um einerseits die zu geringen Mengen der ersteren aufzufūllen, 
andererseits die in der Frauenmilch enthaltenen Fermente zur Verdauung der schwerer 
bekömmlichen Kuhmilch auszunützen. Um diese Wirkung zu verstärken, wird noch 
etwas Lab zugefügt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hill, Lewis Webb: The necessity of clear thinking in milk modification. 
(Über die Notwendigkeit klaren Denkens in der Herstellung von Milchmischungen. 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 10, S. 683—637. 1921. 

Verschiedene gebräuchliche Methoden der Kuhmilchverdünnung werden angeführ: 
und für den praktischen Arzt so zusammengestellt, daß aus den übersichtlichen Tabeller 
sich der prozentuale Gehalt von Fett, Zucker und Eiweiß in steigend angereicherten 
Milchmischungen ohne weiteres ablesen läßt. Der Vorzug wird den Sahne- und Mager- 
milchmischungen als den anpassungsfähigsten Methoden in den Nöten der Kinder 
ernährung gegeben. Benzing (Würzburg). 

Schultz, E. W. and L. R. Chandler: The acidity of goat‘s milk in terms o! 
hydrogen ion eoncentration, with comparisons to that of cow‘s and human milk. 


Anm 


(Die Acidität von Ziegenmilch in Hinsicht auf die Wasserstoffionen konzentration 


und ihr Vergleich mit derjenigen von Kuh- und Frauenmilch.) (Dep. of bacteriol. o. 


erperiment. pathol., Stanford univ., California.) Journ. of biol. chem. Bd. 46, Nr. 1. ` 


S. 129—131. 1921. 

Verf. hat die colorimetrische Methode nach den Angaben von Cla rk angewendet. 
Verschiedene Standardgemische wurden hergestellt und als Indicator für das nahezu 
neutrale Gebiet Brom-Thymolblau verwendet, für das saurere Methylrot und Brom- 
Phenolblau. Er hat 160 Bestimmungen an frischer Ziegenmilch gemacht und 73 an 
spontan gesäuerter. Seine Ergebnisse sind folgende: Die durchschnittliche [ H] frischer 
Ziegenmilch ist Ppa = 6,53, die der vollständig gesäuerten 3,92. Frische Ziegenmilc! 
ist also leicht saurer als frische Kuhmilch und merklich saurer als Frauenmilch. Ge- 
säuerte Ziegenmilch ist beträchtlich saurer als gesäuerte Kuhmilch. Heinr. Davidsoh:: 

Fetscher: Zur Frage der Milchverdünnung in der Säuglingsernährung. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 23, S. 654. 1921. 


Polemik und scharfe Kritik an den Ausführungen Lev ys (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 196), 


die durchaus berechtigt ist. Hinweis auf geringes Material, auf Fehlen von Angaben 
über die Jahreszeit der Beobachtung und andere Fehlerquellen. Aschenheim. 


Shaw, Roscoe H: A rapid acidity test for grading milk. (Eine rasche Säure- 


probe zur Milchuntersuchung.) (Research laborat., dairy div., bureau of anim. ind!- 
iry, U. S. dep. of agricult., Washington.) Journ. of dairy science Bd. 4, Nr. 2, 
S. 91—94. 1921. 

Die gewöhnliche Titriermethode mit n/-Alkali ist für Milchgroßbetriebe, Molke- 
reien zu langsam. Um die Säure in der Milch innerhalb einer bestimmten Grenze fest- 
zustellen, nimmt Verf. zwei kleine Gefäße von gleichem Rauminhalt (15—20, ccm) aus 
Messing, eine alkalische Stammlösung, die 17,777 g Natriumhydroxyd pro Liter enthält 
und von der 50 cem mit destilliertem Wasser auf 1 Liter verdünnt (vom Verf. als 
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Gebrauchslösung bezeichnet) im Einheitsvolumen Milch einen Säuregehalt von 0,2% 
anzeigen würde. Je nach der Verdünnung der Gebrauchslösung läßt sich eine bestimmte 
Säuregrenze festsetzen. Als Mischgefäß dient eine weiße Schale oder ein weißemaillierter 
Eimer, als Indikator eine 1 proz. alkoholische Phenolphthaleinlösung. Der eintretende 
oder nicht eintretende Farbumschlag zeigt an, ob der Säuregehalt unter oder über der 
festgesetzten Grenze liegt. Zoeptjel. 
$ Gianj, Emilio: La determinazione delle sostanze grasse nelle feci a scopo 
elinieo. (Die Bestimmung der Fettsubstanzen in den Faeces zu klinischen Zwecken.) 
(Laborat. ds chim. clin. med., uniw., Pavia.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 7, 
- H. 7—12, S. 264—169. 1920. 

Die Fettbestimmungsverfahren von Saxon und von Kumagawa -Suto sind für kli- 
nische Zwecke nicht ausreichend, da sie mit einer Verseifung der Neutralfette beginnen und 
deshalb den ursprünglichen Bestand an freien Fettsäuren, Seifen und Neutralfetten nicht er- 
kennen lassen. Die Klinik muß deshalb in drei Fraktionen getrennt bestimmen. Das zu diesem 
Zwecke übliche Verfahren wird ausführlich beschrieben, ohne daß irgendwelche Neuerungen 
eingeführt würden. Schmitz (Breslau). °° 

Stransky, Eugen: Weitere Beiträge zur Nierenfunktion im Säuglingsalter. 
3. Mitt. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, 
' E. 6, S. 361—373. 1921. 

Schon in früheren Arbeiten hatte der Verf. sich zur Sekretionstheorie der Nieren- 
funktion bekannt. Dafür sprechen u. a. die Verschiedenheit der Stickstoffverteilung 
ım Harn und Blut, ferner die Tatsache, daß auf Wasseraufnahme der Organismus mit 
einer sofortigen Hydrämie reagiert, während die Diurese zu einem Zeitpunkt auftritt, 
wo die physiologische Hydrämie bereits vorüber ist. In dieser Mitteilung erhärtet 
Verf. diese Annahme durch die Ergebnisse seiner Versuche über Harnstoffausscheidung. 
Auch der Harnstoffspiegel im Blut steigt nach Harnstoffgaben rasch an, während im 
' Ham die Erhöhung der Harnstoffausscheidung erst nach 2—3 Stunden beginnt, in 
etwa 6 Stunden ihr Maximum erreicht und dann allmählich abklingt. Bei Säuglingen 
_ wirkt Harnstoff nicht diuretisch. Auch wird er von ihnen besser ausgeschieden als von 
älteren Kindern. Gegenüber Erwachsenen scheiden sie sogar in der gleichen Zeit 
die 3—4fache Menge aus. — Theobromin wirkt auf die Säuglingsniere nicht diuretisch 
und ist ohne Einfluß auf die Harnstoff- und Salzausscheidung. Auch Schilddrüsensub- 
stanz, deren extrarenale Wirkung feststeht, übt keine direkten renalen Wirkungen aus. 
Dagegen wirkt Theocin auf die gesunde Niere auch ohne Mehrzufuhr von Flüssigkeit 
diuretisch, wobei es zu einer vermehrten Kochsalz- und Wasserausscheidung kommt. 
Die dadurch erfolgende starke Gewichtsabnahme wird durch Flüssigkeits- und Salz- 
einsparung rasch wieder wettgemacht. Lust (Karlsruhe). 

Wacker, L. und Karl F. Beck: Über Cholesterin und über den Cholesterin- 
stoffwechsel beim Säugling. (Pathol. Inst., Univ. München.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 18, S. 453—457. 1921. 

Immer mehr bricht sich die Erkenntnis Bahn von der Bedeutung des Cholesterins 
für den wachsenden Organismus. Das Cholesterin, ein cyklischer Alkohol, steht als 
solcher in naher Beziehung zu den Cholsäuren der Galle und ist ein ständiger Bestand- 
teil aller tierischen Zellen. Es kommt frei vor in den Blutkörperchen, namentlich in 
den Leukocyten, ferner in der Galle bzw. in den Gallensteinen, im menschlichen Depot- 
fett und in der Nervensubstanz, deren Trockensubstanz bis 10%, Cholesterin enthält. 
Im Blutserum, in der Milch und im Milchfett ist es hauptsächlich als Ester vorhanden. 
Der Cholesteringehalt des Colostrums ist etwa 3mal größer als der der reifen Milch. 
Von den gebräuchlichsten Fetten ist am reichsten an Cholesterin der Lebertran, dann 
folgt das Frauenmilchfett und das Kuhmilchfett. Der Cholesterin- bzw. Lipoidreichtum 
des Lebertrans ist übrigens im Hinblick auf die Bedeutung des letzteren als ‚Vitamin“- 
träger (Antirachitischer, fettlöslicher A-Faktor!) bedeutungsvoll. Ob die tierische 
belle die Fähigkeit besitzt, Cholesterin zu synthetisieren, ist recht unwahrscheinlich. 
Nach Aufnahme mit der Nahrung wird es zunächst resorbiert, ein Teil aber scheint 
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ähnlich wie die Gallensäuren einer Rückresorption anheimzufallen. Unter pathologi- 
schen Verhältnissen kommt es sowohl zu gelegentlichen Hypocholesterinämien als 
auch zu Hypercholesterinämien. So ist im Verlauf von Infekten (z. B. bei Pneumonien, 
Typhus, Scharlach, Erysipel) eine Senkung des Cholesterinspiegels im Blut beobachtet 
worden, der nach der Enntfieberung ein Anstieg folgte. Andererseits kommen bei älteren 
Individuen länger dauernde Hypercholesterinämien vor, die zur sog. Cholesteatose. 
einer Infiltration der Zelle,, besonders der Gefäßintima mit Cholesterinestern und 
schließlich zu Degenerationserscheinungen führen. Doch braueht die Hypercholesterin- 
ämie nicht unbedingt pathologisch zu sein, kommt sie doch auch physiologisch in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten vor, was so gedeutet wurde, daß die Mutter zur 
Ernährung des Foetus über den Eigenbedarf hinaus Cholesterin im Blute aufspeichert. 
An Säuglingen und Kindern von Verff. unternommene therapeutische und Stoffwechsel- 
versuche zeigen nun im allgemeinen, daß eine fettreiche also cholesterinreiche Ernährung 
die Resistenz des Organismus gegen Infekte hebt. Die Fettoleranz darf jedoch nicht 
überschritten werden, weil es dann zu einer mangelhaften Fettresorption und zu nega- 
tiven Cholesterinbilanzen kommt. Cholesterin per os verabreicht vermindert die 
Erdalkaliseifen im Stuhl. Verff. nehmen daher an, daß Zusammenhänge zwischen 
Nahrungsfett und Kalkretention bestehen, eine Annahme, die in engster Beziehung 
steht zur Erklärung der Wirkungsweise des Lebertrans bei Rachitis. Über die Stoff- 
wechseluntersuchungen selbst wird nach der ausführlichen Veröffentlichung der Er- 
gebnisse zu berichten sein. Edelstein (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Peiser, J.: Über Bestimmung des Ernährungszustandes bei Kindern. Tuberkul.- 
Fürs.-Bl. Jg. 8, Nr. 6/6, 8. 58—60. 1921. 

An 500 Kindern der Tuberkulosefürsorge der Landesversicherungsanstalt Berlin 
wurde mit einer hölzernen Schublehre der Durchmesser der Basis einer Bauchfettfalte 
gemessen. Die Ziffern bleiben um 1—2 mm hinter jenen zurück, die Neumann und 
Batkin mit dem metallenen Tasterzirkel gefunden haben. Bei normalen Kindern — 
normal = höchstens 5%, Abweichung des Körpergewichts von dem Sollgewicht, welches 
nach der v. Pirquet-Camererschen Tabelle der Körperlänge entspricht, — finden 
sich bei 6—13jährigen Knaben durchschnittlich Werte von 7,5 mm, bei Mädchen von 
6—7 Jahren 3,75 mm, von 8—10 Jahren 3,8 mm, von 11—13 Jahren 4,67 mm, im 
14. Jahre 7,3 mm. Hinter den Neumannschen Zahlen beim Durchschnitt der Kinder 
aus dem Jahre 1912 bleiben die — reduzierten — Ziffern aus dem Jahre 1920 um 
2—3—6 mm zurück und decken objektiv die derzeitige Magerkeit der minderbemittelten 
Berliner Schuljugend auf. Zur objektiven Beurteilung des Ernährungszustandes eines 
Kindes hält Verf. es am besten, wenn mit der v. Pirquet-Camererschen Tabelle 
das Körpergewicht relativ mit Bezug auf die Länge berechnet und daneben die Dicke 
des Hautfettpolsters gemessen wird. Die Livischen, Rohrerschen, v. Pirquetschen 
Indices werden zwar vom Ernährungszustand erheblich beeinflußt, hängen aber in erster 
Reihe von der Körperkonstitution ab. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Häberlin und/Schwend: Methoden zur zahlenmäßigen Darstellung des körper- 
lichen Zustandes. Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürsorg.- u. Krankenhausw. Jg. 1%1, 
H. 8, S. 269—276. 1921. 

Nach einer Übersicht über die verschiedenen Indices bringen Verff. 2 neue, die 
nicht allen den Habitus, sondern auch die Konstitution und Leistungsfähigkeit 
des Individuums zu definieren erlauben. Diesen beiden, also funktionellen Re- 
lationen, fügen sie als 3. den Livi- oder den in der Ausrechnung einfacheren Rohrer- 
schen Index zu und glauben, daß ‚diese 3 Indices zusammen, da sie vielseitiger und 


tiefer eindringend sind, eine zutreffendere Beurteilung des körperlichen Zustandes 


; ; i - 100 
erlauben als alle übrigen“. Der 1. ist der Index respiratorius: I.r. 75 ' 
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B -100 R-L 


pB= —— ;Lr.also = = . — Die 2. funktionelle Relation ist die zwischen Gewicht 


und Dynamometerwert (letzterer am rechten Unterarm gemessen) und heißt Index 
muscularis. Seine Formel lautet: I. m. = a A 

B = mittlerer Brustumfang (Exspiration + Inspiration dividiert durch 2). pB = pro- 
portioneller Brustumfang, R = Respirationsbreite, Dy = Dynamometerwert in kg, O = Ober- 
armumfang. — Beispiel: Knabe N. 1,33 cm lang, 11 Jahre alt, Gewicht 23,8 kg, Brustumfang 











68/63,5, Dynamometer 12,0. Daraus ergibt sich 1.1r =” — 1,20; 2. Im= 12.10 
= 50,42; 3. Rohrer = 29,00 = 1,011. Zur Begutachtung dieses Falles sind die Ta- 


bellen nötig, die aus je 1000 Knaben und Mädchen berechnet, beigefügt sind. (Für unseren 
Jungen sollte betragen: Ir = 14,06, Im = 59,02 und Rohrer = 1,258.) Dollinger. 

Bokofzer: Die Quäkerspeisung und der Rohrersche Index. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 21, S. 593—594. 1921. ; 

Der Rohrer-Index wird, was auch an Beispielen gezeigt wird, abgelehnt, da er 
Unstimmigkeiten ergibt. 

Es fällt die Tatsache auf, daß die Kurve nicht, wie man annehmen sollte, eine stetige 
ist. Noch unverständlicher ist, daß die Normalindices zweier verschiedener Lebensalter in 
ihrem absoluten Werte völlig übereinstimmen, z. B. für Knaben von 11!/, und 12 Jahren, 
obgleich die Spannung für Länge 2,6 cm, für Gewicht 1,9 kg sich nicht wesentlich von der gleich- 
artigen Differenz anderer Altersklassen unterscheidet. Derartiger Unstimmigkeiten gibt es 
noch mehrere. — Die Quelle des Verständnisses für die Abweichungen liegt in dem fehler- 
haften Aufbau der Formel. Unter g sind vor allem nicht Gewichts-, sondern Massengramme 
zu verstehen. Dann zwingt die Fiktion, daß die 3. Potenz der Körperlänge gleich dem Volu- 
men v des Körpers ist, für jede Altersklasse den Nenner von neuem zu berechnen. Dies ge- 
schieht, indem man die Differenzen der Längenmaße der vorhergehenden und der betrachteten 
Lebensstufe bildet, den gefundenen Ausdruck in die 3. Potenz erhebt und zum Volumen = 
der vorausgehenden Altersklasse addiert; also ? +($— LP. Wird I-I, =Z bezeichnet, so 
bedeutet Z? den Volumzuwachs. Diese Entwicklungsnotwendigkeit der einen Größe aus der 
anderen ist von Rohrer ganz außer acht gelassen worden. Geht man in der beschriebenen 
Weise vor, dann bilden die Zahlen diesmal eine stetige Funktion von Alter und Länge und kön- 
nen graphisch als ununterbrochene, aufsteigende Kurve dargestellt werden. Dollinger. 

Bobertag, Otto: Untersuchung über den Einfluß der Quäkerspeisung auf die 
geistige Leistungsfähigkeit der Schulkinder. Prakt. Psychol. Jg. 2, H. 8, 8. 239 
bis 243. 1921. 

M Bobertag hat auf Wunsch des deutschen Ausschusses für Auslandshilfe 180 10- bis 
l3jährige Kinder der Volksschule und höheren Schulen, von denen die Hälfte Quäkerspeisung 
erhielten, mit psychologischen Methoden am Beginn der Speisungsperiode im September und 
am Schluß der Periode im Dezember untersucht. Die Untersuchungen fanden stets am Beginn 
des Schultages statt; gefordert wurden die schriftliche Beantwortung von 20 Fragen aus einer 
vorgelesenen Geschichte, ferner Lösung von Additionsaufgaben und Aufgaben nach der Ebbing- 
hausschen und Wortpaarmethode. Das Ergebnis war, daß die Kinder mit Quäkerspeisung in 
ihren Leistungen am Anfang und am Schluß hinter den übrigen zurückblieben, und zwar in der 
Volksschule mehr als in den höheren Schulen, daß der Rückstand aber bei der 2. Prüfung sich 
um 1,9 bzw. 2,5%, gebessert hatte. Hierin sieht B. einen Beweis dafür, daß die bessere Ernäh- 
rung die Kinder auch geistig gefördert habe. Stier (Charlottenburg)., 

Zum Seelenleben des einzigen Kindes. Von einem „Einzigen‘“. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Jg.26, H.3/4 S. 81—96 u. H. 5/6, S. 113—128. 1921. 

Auf die bekannten Ausführungen Neters über das „einzige Kind“ meldet sich 
ein erwachsener „Einziger“ zum Wort und unterzieht die pessimistische Beurteilung 
Neters aus persönlichen Erfahrungen heraus einer Kritik. Auch er — der übrigens 
einfachen Kreisen entstammen will — hat allerdlngs als Einziger die familiäre Verein- 
samung hart empfunden. So vermißte er z. B. auch auf den Spielplätzen die geschwister- 
liche Hilfsbereitschaft, kam sich dabei als ein Außenstehender vor. In der Zeit der 
Entwicklungsperiode vermißte er die Schwesternliebe, kam dadurch schwerer als andere 
über diese Zeit hinweg. Am Grabe der Eltern überkam ihn besonders das Gefühl des 
„Alleinseins“‘. Möglicherweise hat er auch infolge der Familienfremdheit keine eigene 
Häuslichkeit gegründet. Dagegen kann er in anderen wichtigen Punkten Neter nicht 
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beistimmen. So glaubt er doch, daß bei der Gestaltung seines Charakters die Vererbung 
und der erzieherische Einfluß der Eltern eine entscheidendere Rolle gespielt hat als der 
Faktor seines Alleinseins. Auch hinsichtlich des Faktors der körperlichen und sittlichen 
Verweichlichung, die Neter als das hervorstehende Merkmal der Erziehung einziger Kin- 
der ansieht, hat dieser wohl nur wohlhabende Familien im Auge. Denn Neter spricht 
doch wiederholt von Dienstmädchen, Kinderfräulein, Theater- und Konzertbesuchen 
usw. Er selbst hat davon nichts kennengelernt, da er nicht verwöhnt wurde. Nicht 
das Einzigsein, sondern die wirtschaftliche Lage der Eltern ist der in erster Linie ent- 
scheidende Faktor. Bei einem höheren Grad von Wohlhabenheit und mangelnder 
erzieherischer Einsicht der Eltern kann bei einer Beschränkung der Kinderzahl das Bild 
der Einzigenverwöhnung hervortreten. Dagegen stimmt er Neter bei, wenn dieser 
behauptet, einzige Kinder seien oft wehleidig und hypochondrisch. Dagegen glaubt er 
nicht, daß einzige Kinder unselbständig, ungeschickt und unpraktisch sein müssen. 
Hierin könnte Neter höchstens bei wohlhabenden Kindern recht haben. Dagegen 
wurde er, gerade weil die Arbeit auf ihm als dem Einzigen lag, zu besonders intensiven 
praktischen Arbeiten angehalten, ebenso wie sich bei ihm daraus eine besonders aus 
geprägte Selbständigkeit entwickelte. Gerade bei mehreren Geschwistern wird oft 
eine lästige Beschäftigung abgeschoben. Ihn hat das Alleinsein zu einer gewissen 
Konzentration und Produktivität erzogen. An Schüchternheit hat er allerdings gelitten, 
doch auch hier muß doch wohl die Veranlagung herangezogen werden. So hat er hierin 
seinem Vater sehr geglichen. Neter spricht dann von Eigenliebe, Selbstsucht, Egoismus 
als charakteristisch für das einzige Kind. Darin ist sicherlich sehr viel Wahres, trotzdem 
kann er auch hierin Neter nur bedingungsweise beistimmen; er möchte dabei nur an 
das Wort „Erbschaftsstreitigkeiten“ erinnern. Schon wenn Kinder in der Lage sind. 
die wirtschaftliche Kehrseite eines frohen Familienereignisses zu erfassen, wird der Neu- 
ankömmling mit gemischten Gefühlen begrüßt. Auch an die unbedingte Frühreife 
einziger Kinder glaubt er nicht. — Im übrigen war er den Eltern gegenüber durchaus 
wahrheitsliebend, alles vertraute er der Mutter an, während er gerade bei kinder- 
reichen Familien dieses Verhalten nicht immer fand. Wenn Neter endlich meint. 
daß die einzigen Kinder wahrscheinlich einen hohen Prozentsatz der Sexuell-Abnormen 
ausmachten, so hält er auch diese Behauptung für übertrieben. Trotzdem ist es richtig. 
daß ein einziges Kind an natürlichen Ereignissen nicht mit harmlosen Augen vorüber- 
gehen wird. Auch bei ihm hat sich dann später eine Übererregbarkeit auf Grund sexuel- 
ler Phantasie herausgebildet. — Zum Schluß erklärt der „Einzige‘‘, daß Neters Hır- 
weise trotz aller Einwendungen doch berechtigt seien.  Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Mulford, Henry Jones: The child mind. (Das kindliche Seelenleben.) Americ. 
journ. of psychol. Bd. 32, Nr. 2, S. 179—195. 1921. 

Für den Verf. ist, wie er zu wiederholten Malen ausdrücklich hervorhebt, Seelen- 
leben und Gehirn identisch, eine Feststellung, die wir ablehnen zu müssen glauben. 
Wenn auch zwischen Seelenleben und Gehirn deutliche Beziehungen bestehen, so ist 
das Gehirn doch noch keinesfalls das Seelenleben. Es geht daher unseres Erachtens 
auch nicht an, die Entwicklung des Gehirns einfach der Entwicklung des Seelenlebens 
gleichzusetzen. Verf. verfolgt die Entwicklung des Nervensystems in der Tierreibe und 
setzt dazu die geistige Entwicklung in Beziehung. Er glaubt, in dieser Entwicklung 
drei Stufen unterscheiden zu können: die Zellerregbarkeit oder den Grundreflex, dann 
den motorischen Reflex und erdlich den Denkreflex. Die erste Stufe bezeichnet die 
Reaktion zwischen der Einzelzelle und ihrer Umgebung und dient der Erhaltung der 
Zelle. Aus der Berührung mit Fremdkörpern entwickelt sich die Berührungsempfin- 
dung, aus dieser das Bewußtsein, aus der Berührung zweier Zellen entwickelt sich die 
Geschlechtsempfindung. Überreizung des Protoplasmas bildet den Grund der Ermüdung 
und damit der Schwächung oder Unterdrückung der Funktion. Die ersten nervösen 
Zentralgebilde haben eine rein motorische Funktion; erst auf der dritten Stufe, die 
einhergeht mit einer besonderen Entwicklung der Hand, bildet sich auch der psychische 
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Apparat des Gehirns aus. Von nun ab erfolgt eine Weiterbildung des Gehirns und des 
psychischen Lebens. Dieser phylogenetischen Entwicklung schließt sich die onto- 
genetische Entwicklung des Menschen eng an, wiederholt sie. Das Seelenleben des 
Kindes sei der Ausdruck eines sich entwickelnden Gehirns; dabei komme es zu einem 
Kampf zwischen Heredität und Entwicklungstendenzen. Man müsse dahin streben, 
das menschliche Gehirn in ein symmetrisches und harmonisches Organ zu entwickeln, 
das voll und ganz imstande sei, für sich selbst zu sorgen. Erich Stern (Gießen)., 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


e Zerwer, Antonie: Säuglingspflegefibel. Unter Mitarbeit von Paul Kühl. 
Mit einem Vorwort von Leo Langstein. 5. erw. Aufl. (Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus, Berlin-Charlottenburg.) Berlin: Julius Springer 1921. 72 S. M. 4.—. 

Auch in ihrer neuen, erweiterten Auflage präsentiert sich die Fibel aufs beste. 
Die der Neuauflage hinzugefügten, dem Langstein-Rottschen-Atlas der Hygiene 
des Säuglings und Kleinkindes entnommenen Abbildungen sind eine wertvolle 
Bereicherung. Eine besondere Empfehlung der Fibel erübrigt sich, da sie sich mit 
ihren 200 000 Exemplaren einen Leserkreis bereits erworben hat. Druck und Ausstat- 
tung sind vorzüglich, besonders dankenswert bei dem niedrigen Preise, der die Anschaf- 
fung des Büchleins auch dem Unbemittelten gestattet. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

eOchwat, Martha: Gesundheitslehre und Säuglingspflege. (Bidungsstoffe f. 


Mödchenberufsschulen u. verw. Anst.) Langensalza: Julius Beltz 1921. IV, 156 S. 
M. 2.—. 

Das Büchlein soll einen ganz besonderen Zweck erfüllen, es soll dem Unterricht 
der Jugend in den Entwicklungsjahren dienen; auf seiner Grundlage soll der Unter- 
richt in der Naturkunde zu einem Unterricht in der Gesundheitslehre erweitert werden. 
Verf. gibt hierzu neben kurzen, für das Verständnis erforderlichen ar.atomischen Be- 
merkungen einen Überblick über die physiologischen Vorgänge im Organismus. Jedem 
Kapitel folgen Vorschriften über die Pflege der einzelnen Organe und Gesundheitsregeln, 
d.h. Belehrungen, wie man den Körper gesund und leistungsfähig erhält. Die folgen- 
den Kapitel handeln von übertragbaren Krankheiten, Formen und Lebensbedingungen 
der Krankheitserreger und Schutzmaßnahmen gegen diese, ferner über öffentliche 
Gesundheitspflege und häusliche Krankenpflege. — Der 2. Teil des Buches beschäftigt 
sch mit der Pflege und Ernährung des Säuglings, der Anhang mit dem Aufbau des 
Körpers und der ersten Hilfe bei Unglücksfällen. — Die Absicht der Verf., bereits der 
heranwachsenden Schülerin einen Unterricht in der Gesundheitslehre und Säuglings- 
pflege zu erteilen, ist sehr begrüßenswert; es ist ganz sicher, daß das Büchlein in seiner 
besonderen und leichtverständlichen Art eine gute Grundlage hierfür bietet. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

e Theisgen, Anna: Säuglingspflege. Methodischer Leitfaden für den theo- 
retisehen und praktischen Unterricht. Für die Hand der Lehrerin und der Für- 
sorgerin bearbeitet. Mit einem Vorwort von Krautwig. 2. Aufl. M.-Gladbach: 
Volksvereins -Verlag 1921. 75 S. M. 10.—. 

Ein keineswegs originelles Büchlein, so gut und so schlecht wie die Mehrzahl seiner 
Kollegen. Ein Vorteil sind die wenigen, aber recht gut ausgewählten und einfachen 
Abbildungen. Dollinger (Friedenau). 

eRiether, Gustav: Säuglingspflege. Vorträge für Pflegerinnen und Mütter. 
3. Aufl. Leipzig-Wien: Franz Deuticke 1921. 99 S. M. 9.—. 

Nach einem kurzen einleitenden Kapitel über die Pflichten und wichtigsten Eigen- 
schaften einer Säuglingspflegerin bespricht Verf. die Entwicklung des Säuglings, 
sine Pflege, die künstliche und natürliche Ernährung, die Krankheiten des Säuglings 
und die bei der Pflege erforderlichen Handgriffe. Ein Anhang handelt von Bereitungs- 
vorschriften für Heilnahrungen, Heilbäder und Darmeinläufe.. — Ein lehrreiches 
Büchlein für jede Mutter; sie wird nicht nur Vorschriften finden, sondern auch Hinweise 
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auf Fehler, die gemacht werden, und auf veraltete Ansichten. Alles was eine Mutter 
von der modernen Säuglingspflege wissen muß, wird sie aus dem Buch lernen. Von 
Säuglingspflegerinnen verlangen wir aber viel intensivere Kenntnisse als sie sich aus 
diesem Buch aneignen können. Frankenstein (Charlottenburg). 

Muniagurria, Camilo und Gregorio Aráoz Alfaro: Schutz der Kindheit. Arch. 
latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 2, S. 129—135. 1921. (Spanisch.) 

In zwei offenen Briefen werden praktische Vorschläge zur Reform des Schulunterrichts 
in der Kinderpflege aufgestellt. Nicht erst am Ende des Pubertätsalters, sondern schon viel 
früher, im Alter von 11—13 Jahren, sei ein solcher Unterricht am fruchtbarsten zu 
Das kleine, noch mit Puppen spielende Mädchen stehe in seiner Empfindungswelt der Mütter- 
lichkeit physiologisch viel näher und bringe dem Gegenstande ein viel lebendigeres Interesse 
entgegen als die eben ausgereifte und durch neuartiges Erleben abgelenkte Jungfrau. Einereich- 
illustrierte Fibel — „die Menschenblume‘‘ — soll die kleinen Puppenmütter auf angenehme Art 
in den Kreis ihrer späteren Pflichten einführen. Künne (Steglitz). 


Nicole, J. Ernest: Education and its rôle in the prevention of neuroses. (Die 
Erziehung und ihre Rolle bei der Verhütung von Neurosen.) Journ. of neurol. a. 
psychopathol. Bd. 1, Nr. 3, S. 236—245. 1920. 

Der Verf. beleuchtet den Wert der Psychoanalyse für die Erziehung. Ausgehend 
von der Kennzeichnung der Haupttriebe, die bei der Erziehung zu beachten and, 
des Sexual-, des egoistischen und des Herdentriebs, macht er die Lehren von Freud. 
Adler, Jung der Erziehung dienstbar. Die stufenweise Entwicklung der Triebe bein 
einzelnen Individuum charakterisiert er durch Beispiele. So würden die Gegenstände 
der Liebe bei einem jungen Mädchen in folgender Reihenfolge sich ablösen: Es würde 
zunächst sich selbst lieben, dann seine Mutter, dann seinen Vater, seine Schwestern. 
seine Brüder, andere Mädchen, endlich andere Knaben. — Der Begriff der Verdrängung 
wird ausgiebig behandelt. Jedenfalls genügt es nach der Ansicht des Verf.s bei der Wich- 
tigkeit des Gegenstandes nicht, daß sich nur wenige mit der Psychoanalyse beschäftigen: 
ihre Kenntnis müßte gerade ım Hinblick auf die Erziehungsprobleme eine allgemeine 
werden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Trias, Luís G.: Pulskurven in der Pädiatrie. Benutzung der Arteria humeralis. 
Med. de los niños Bd. 22, Nr. 255, S. 78—81. 1921. (Spanisch.) 
Vorschlag, statt der Radialis die Humeralis in der Ellbogenbeuge zu benutzen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
Wolff, Paul: Diagnostische und therapeutische Verwendung der Zucker. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 639—699. 1921. 


Die sehr ausführliche Arbeit mit ca. 430 Literaturangaben berichtet über de _ 


gesamte bis Februar 1921 erschienene einschlägige Literatur. Der erste Teil handel: 


von den physiologisch-chemischen Grundlagen des Zuckerstoffwechsels. Sehr 


gründlich wird der Traubenzucker behandelt, die Ausnutzung bei oraler, rectaler. 
subcutaner, intravenöser und intraperitonealer Zufuhr und die Wirkung auf den Blut- 
zuckerspiegel, Leber, Nieren und Herz besprochen; die hochkonzentrierten Zucker- 
lösungen wirken blutstillend und Hydrämie hervorrufend. Die Wirkung der parentera- 
len Zufuhr von Lävulose stimmt mit der der Dextrose vielfach überein. Dagegen ist 
bei vorzüglicher oraler und rectaler Ausnutzung der Rohrzucker auf parenteralem Wege 
kaum zu verwerten. Über Galaktose und Lactose sind die wichtigen einschlägigen 
Forschungsergebnisse angeführt. Bei der Besprechung der Stärke interessieren be 
sonders die bei Fütterung und Injektion auftretenden Fermentwirkungen. Über 
Dextrine, Maltose (dieses sehr kurz), Inulin, Sorbinose, Trehalose und Raffinose ist 
das Wissenswerte angeführt. Im Anhang werden noch die Pentosen behandelt. — Im 
2. Abschnitt finden die Aussichten für die diagnostische und besonders thera peuti- 
sche Verwendung der Zuckerarten eine ausreichende Besprechung. Die Infusion von 
Traubenzucker wird wegen der ausgezeichneten Auswertung im Körper sehr empfohlen; 
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über die intravenöse Injektion von hyper- und isotonischen Glucoselösungen bei 
Ernährungsstörungen des Herzmuskels sind sehr gute Erfolge veröffentlicht. In er- 
heblich geringerem Maße wird Lävulose zu Ernährungszwecken verwandt, vielmehr 
findet sie Anwendung als diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankungen der Leber. 
Die therapeutische Ausnutzung des Rohrzuckers ist sehr mannigfach, äußerlich ver- 
wendet leistet er für chirurgische Zwecke ausgezeichnete Dienste, intramuskulär wirkt 
er protoplasmaaktivierend, und die Erfolge bei Lungentuberkulose sind teilweise 
gute. Die Galaktose findet Verwendung in der Prüfung der Leberfunktion. Die For- 
schungsergebnisse über Milchzucker als Nahrungsmittel sind leider nur gestreift, 
dagegen ist ausführlich die diagnostische Bedeutung der intravenösen Injektion für die 
Prüfung der Nierentätigkeit besprochen. Die therapeutische Verwendung der Stärke 
und der übrigen Zuckerarten wird kurz erwähnt. Die Behauptung, daß Maltose zur 
Rectalernährung ungeeignet sei, wird nicht allgemeine Zustimmung finden. Bei allen 
Zuckerarten sind die Toleranzgrößen der verschiedenen Applikationsarten angegeben. 
Mengert (Charlottenburg). 

Reist, Svend Hubert: Über die Verwendung der Pavy-Sahlischen Titrations- 
methode zur klinischen Bestimmung des Bilutzuckers in kleinen Blutmengen 
(0,1 eem Blut) als Mikromethode. (Med. Klin., Univ. Bern.) Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 18, S. 419—423. 1921. 

Die Bangsche Mikromethode zur Blutzuckerbestimmung erfordert komplizierte 
technische Hilfsmittel. Verf. hat die von Sahli verbesserte und vereinfachte Pavysche 
Methode als Mikromethode ausgearbeitet, ohne sie prinzipiell zu verändern. Eskamdarauf 
an, den Zucker von 0,1 ccm Blut ohne Verlust eiweiß- und blutfarbstofffrei in Lösung 
zu bringen und diese Lösung in einem relativ engen Probiergläschen ohne die Gefahr 
des Stoßens in gleichmäßig gelindem Kochen zu erhalten. Die Endreaktion mußte 
auch in der kleinen und deshalb hellblau aussehenden Menge der Kupferlösung scharf 
zu erkennen sein. 

Beschreibung: O,lccm Blut mit Capillarpipette entnommen, in 3ccm absoluten 
Alkohol geblasen. Kräftig schütteln und !/, Stunde stehen lassen. Es tritt Eiweißfällung ein. 
Filtrieren durch ein gehärtetes Filter und Nachwaschen mit absolutem Alkohol (2 mal mit je 
2ccm). Der Alkohol wird im kochenden Wasserbad verjagt, der Zucker bleibt als kaum sicht- 
barer Beschlag zurück. Titrierung des Rückstandes mittels des Pavy - Sahlischen Verfahrens: 
Je 0,3 ccm der Pavyschen Lösung I (krystallreines Kupfersulfat 4,158, destilliertes Wasser 
ad 500) und der Pavyschen Lösung II (Seignettesalz 20,4, reines Ätzkali 20,4, Ammoniak 
300,0, destilliertes Wasser ad 500) werden, ohne die oberen Wände des Glases zu befeuchten, 
auf den Zuckerrückstand gebracht. Dazu 1,8 ccm destilliertes Wasser. Der Traubenzucker geht 
- in Lösung. Das Reagensgläschen wird über einem Asbestdrahtgeflecht so fixiert, daß es den 
‘ Asbest berührt, und bis zum beginnenden Sieden erhitzt. Die Flüssigkeit darf nicht stoßen. 
Das Sieden darf während der Titration nicht unterbrochen werden. Endreaktion ist die völlige 
Entfärbung der Flüssigkeit. Da die vorgelegte Kupfermenge meist nicht vollständig durch 
den in 0,1 ccm Blut enthaltenen Zucker reduziert wird, muß eine bekannte Zuckerlösung zu- 
gesetzt werden (lpromill. Lösung). Es wird eine in Hundertstel Kubikzentimeter geteilte 
Pipette mit fein ausgezogener Spitze benutzt, um eine kleine Tropfengröße zu erhalten. Nach 
dem Ausfall der Titration läßt sich die Zuckermenge berechnen. Doppeluntersuchungen 
werden empfohlen. 

Die praktische Ausprobierung dieser Mikromethode hat ergeben, daß sie geeignet 
ist, den Blutzuckergehalt von 0,1 ccm Blut einwandfrei zu bestimmen. Die Methode 
bedarf keinerlei umständlicher Vorrichtungen, ist einfach und auch in der Praxis leicht 
ausführbar. G. Eisner (Berlin). , 

Sehenk, M.: Ein Verfahren zum Zählen der Bluttplätichen. (Chirurg. Univ.- 


Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 427—428. 1921. 

Die Methode beruht darauf, daß man einen Blutstropfen in eine genau abgemessene Menge 
konservierender Flüssigkeit fallen läßt, mischt und nun auf direkte Weise die Plättchen in der 
Kammer auszählt. Um die Größe der Blutstropfen zu bestimmen, ist ein besonderer Apparat 
konstruiert, der zugleich zum Mischen dient. Er besteht in einem gläsernen oben weithalsigen 
Aufnahmegefäß, welches mit eingeschliffenem Stopfen mit eingelassenem graduierten Capillar- 
rohr versehen ist und unten einen Auslaß mit Hahn besitzt. Die Vorrichtung dient zur Größen- 
bestimmung des zu untersuchenden Blutstropfens. Eine errechnete Tabelle ermöglicht, die ab- 
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solute Zahl der Plättchen festzustellen. Versuchszählungen ergaben im Durchschnitt eine Ab- 
weichung um 9000 Plättchen, also eine geringe Fehlergrenze. Schenk findet bei Gesunden 
vormittags 11 Uhr im Durchschnitt 230 000. Die Werte schwankten zwischen 174 000 und 
281 000. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).°° 


Leschke, Erich: Über die Gelbfärbung (Xanthochromie) der Cerebrospinal- 
Nüssigkeit. (II. med.Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 14, S. 376—377. 1921. 

Die Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit beruht auf der Bildung von 
Bilirubin aus den in den Duralsack gelangten roten Blutkörperchen durch die vitale 
Tätigkeit der Endothelzellen der Rückenmarkshäute. Der Nachweis gelingt durch die 
Diazoniumreaktion: Bilirubin verbindet sich in mineralsaurer Lösung mit Diazoniun- 


salz zu einem roten Diazofarbstoff. Xanthochromie wird vor allem gefunden ba : 


hämorrhagischen Entzündungen und Blutungen des Zentralnervensystems, besonden 
bei tuberkulöser Meningitis und bei raumbeengenden Prozessen. Hier wird der Blut- 
austritt durch die venöse Stauung hervorgerufen. Wartenberg (Freiburg i Br.)., 

Gött, Theodor: Eine wenig bekannte Mitbewegung und ihr Sinn. (Stöd. 
Krankenh., München-Schwabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 
Bd. 66, S. 98—96. 1921. 

Dräseke (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 532) hat vor kurzem genau dasselbe Phänomen 
(Spreitzen der Finger bei forcierter Mundöffnung) beschrieben wie Verf. Gött hält 
diese Mitbewegung für eine automatische und unzweckmäßige, die den „Sinn“ d« 
Aufmachens hat und durch Irradiation starker innervatorischer Erregung zu den Nerven- 
zellen auch der Handöffnungsmuskeln hervorgerufen wird. Dollinger (Friedenan). 

Watts, Frank: Intelligence tests. (Intelligenzproben.) Child Bd. 11, Nr. 9. 
S. 257—267. 1921. ` 

Nach einem kritisch-historischen Rückblick auf die Vor-Binet-Periode und at‘ 
die Resultate der Intelligenzprüfung nach dem Binetschen System wird die amenks- 
nische „Alpha“-Probe und andere neue Systme besprochen. Gegenwärtig kann die Idee, 
daß die angeborene intellektuelle Leistungsfähigkeit, getrennt von Erziehung urd 
Übung beurteilt werden kann, nicht akzeptiert werden. Der Versuch, eine einzg 
verläßliche Probe für die allgemeine Intelligenz zu konstruieren, erwies sich als unmög- 
lich, eine Reihe von Proben ergibt möglicherweise ein brauchbares ungefähres Urteil 


über die geistige Leistungsfähigkeit eines Individuums, doch entgehen uns maßgeblich: 


individuelle Teilvariationen. Wichtig wären uns Spitzen und Depressionen, beding 
durch Anstrengung und Nachlassen des Intellekts, wichtig auch die Möglichkeit eines 
„Intelligenzindex“. Nicht die Summe der intellektuellen Fähigkeiten, vielmehr 
Untersuchungsresultate nach gewissen Teilrichtungen sind für die Intelligenzbeurteilung 
maßgebend. Neurath (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Elizalde, Pedro de: Versuch einer neuen Kinderernährung. Die Buttermehl- 
suppe von Czerny-Kleinschmidt. Semana méd. Jg. 28, Nr. 15, S. 417—424. 192l. 
(Spanisch.) 
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Verf. berichtet von günstigen Erfolgen mit der Buttermehlnahrung bei Früb- 


geburten, konstitutionell Erkrankten, Ernährungsgestörten und Rekonvaleszenten 
Vier schwere Fälle von Lues starben, bei exsudativer Diathese waren die Resultat: 
verschieden, teils Verschlimmerung, teils Besserung. Wie bei jeder unnaturgemäßen 
Nahrung ist auch bei der Buttermehlsuppe auf die Toleranzgrenze des Kindes streng 
zu achten. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Leichtentritt, Bruno: Buttermilch und Proteuswachstum. (Ein Beitrag zur 
desinfizierenden Wirkung der Buttermilch im Magendarmkanal des ernährung 
gestörten Säuglings.) (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 18, S. 549—550. 1921. 

Die Bedeutung des Bact. proteus im Magendarmkanal der Säuglinge ist noch 
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umstritten; er fehlt bei Frauenmilchernährung stets, bei ernährungsgestörten Kindern 
ist er nicht selten. In einem ausführlich beschriebenen Fall hält Verf. die Beziehung 
des Proteusbefundes zum Krankheitsbild für gesichert. Eiweißmilchtherapie erfolglos. 
Bei Zwiemilchernährung mit Buttermilch und Frauenmilch sofortiges Verschwinden 
der Bacillen aus Magen- und oberen Darmabschnitten. Die Wirkung beruht auf dem 
Säuregrad der Buttermilch. Bei einer Acidität von 40-45 (gegen n/,-NaOH) wird 
Bact. proteus, bei 50 Bact. coli im Wachstum gehemmt. Die Buttermilch sollte als 
desinfizierende Nahrung bei Ernährungsstörungen in erster Linie verwendet werden. 
Langer (Charlottenburg). 

Feer, E.: Die Einwirkung des Höhenklimas auf das kranke Kind. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 19, S. 437—439. 1921. 

Die wichtigsten Indikationen zur therapeutischen Anwendung des Höhenklimas 
sind die allgemein schwächliche, muskelschlaffe Konstitution, die Tuberkulose in Form 
der Bronchialdrüsen- und Knochentuberkulose und der Skrofulose, die Rachitis, die 
einfachen Anämien, die exsudative Diathese und asthmatische Bronchitis, die konsti- 
tutionell bedingten Ernährungsstörungen der Säuglinge und die Neurasthenie. Neben 
der spezifischen Wirksamkeit des Höhenklimas: Vergrößerung des Schlagvolumens, 
Atemvolumens und Anregung der Blutbildung durch Verminderung des O-Partial- 
druckes, neben der Wirkung wechselnder Temperaturen bei Bewegung in frischer Luft 
und des ultravioletten Lichtes ist die Bedeutung des Milieuwechsels, des Aussetzens 
des Schulunterrichtes und der geistigen Eindrücke beim Aufenthalt in schöner Natur 
für die Beurteilung der Wirkung dieses Klimas zu berücksichtigen. Der Aufenthalt 
in Höhenlagen wird am besten in zwei aufeinanderfolgenden Jahren, jedesmal für die 
Dauer eines !/, Jahres ausgeführt, Winterkuren wirken im allgemeinen intensiver. 
Unterstützt wird die Wirkung durch Bewegungsübungen und rationelle Ernährung, 
die großenteils aus Vegetabilien und nicht zu viel Milch bestehen soll. Steltner. 


Riedel, Gustav: Über kombinierte Sonnen- und Quarzlichtbehandlung bei 
Knoehenerkrankungen, insbesondere bei ehirurgischer Tuberkulose, unter Berück- 
siehtigung des Blutbildes und seiner Änderung. (Univ.-Klin. f. orthop. Chirurg., 
Frankfurt a. M.) Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 361—440. 1921. 

Nach eingehender kritischer Würdigung der mannigfaltigen Hypothesen über 
die Wirkung des Lichtes, wobei Verf. nach seinen eigenen Erfahrungen dem Pigment 
weder eine direkte noch indirekte Heilwirkung zuschreiben zu können glaubt, sondern 
in seinem Auftreten nur eine Reaktion des Körpers als Schutz gegen die zu starke 
Einwirkung der Strahlung sieht, wird die Wirkung des Lichtes auf das Blut zunächst 
nach den Ergebnissen der Literatur besprochen. Dabei ist zu beachten, daß die schnelle 
Anderung des Blutbildes im Hochgebirge niemals als reine Wirkung des Lichtes auf- 
zufassen ist, sondern in erster Linie die Folge der Luftdruckverminderung ist. Ebenso 
wird von der Mehrzahl der Autoren eine Veränderung des Blutes im Sinne einer Erythro- 
tytenvermehrung und einer Zunahme des Hämoglobingehaltes als Folge der Bestrahlung 
mit künstlicher Höhensonne in Abrede gestellt. Die Angaben über die Wirkung von 
Sonne und Quarzlampe auf das weiße Blutbild differieren, doch scheint eine Zunahme 
der Lymphocyten allgemein beobachtet zu sein. Gerade die Lymphooytose wird als 
ein prognostisch günstiges Zeichen bei der Tuberkulose angesehen. Beiläufig sym- 
pathisiert Verf. nicht mit der Verallgemeinerung der Röntgentherapie bei der chirur- 
gischen Tuberkulose, weil bei ihr die Lokalbehandlung der tuberkulösen Herde gegen- 
über der Allgemeinbehandlung des Körpers zu sehr in den Vordergrund tritt. 

Die vom Verf. geübte Technik ist folgende: Der ganze nackte Körper wird, abgesehen vom 
Kopf, abwechselnd in Rücken- und Bauchlage den Sonnenstrahlen ausgesetzt. Beginn mit 
10 Minuten, steigend täglich um !/, Stunde bis zu 4-5 Stunden. An sonnenlosen Tagen und 
im Winter Höhensonnenbestrahlung. Die an 53 Fällen ausgeführten Blutuntersuchungen, 
die in ausführlichen Protokollen mitgeteilt werden, hatten folgendes Ergebnis: Bei alleiniger 


Sonnenbestrahlung wurde regelmäßig eine erhebliche Erhöhung des Hämoglobingehalts (bis 
A% Zunahme) beobachtet, während die Zunahme bei alleiniger Quarzlichtbehandlung nur 
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geringfügig war. Ein gleiches Verhalten zeigten die Erythrocyten und der Färbeindex. Weniger 
einheitlich ist das Verhalten des weißen Blutbildes, die Gesamtzahl der Leukocyten zeigt 
Neigung zu geringer Vermehrung, die polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten zeigten 
in der Mehrzahl der Fälle erhebliche Zunahme, während eosinophile und mononucleäre eher eine 
Verminderung erfuhren. Auffallend war bei den chirurgischen Tuberkulosen, daB die schon 
bestehende Lymphocytose oft eine Abnahme zeigte, ohne von einer ungünstigen Einwirkung 
auf den Krankheitsprozeß begleitet zu sein. Eine erhebliche Vermehrung der Leukocytes 
tritt im allgemeinen nur bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes ein. Die Pigment- 
stärke war nicht immer das Anzeichen eines günstigen Krankheitsverlaufs. Mit der Zunahme der 
Pigmentbildung ergab sich regelmäßig eine Erhöhung des Hämoglobingehalts, während mit 
dem Schwinden des Pigments der Hämoglobingehalt wieder fiel. Die Sonnenpigmentierung 
ist von längerer Dauer als die Pigmentierung durch Quarzlicht, die bald schwindet. 


Mit der Bestrahlung kombiniert Verf. regelmäßig eine Tuberkulinkur (Rosao- 
bachsches Tuberkulin) und bei kalten Abscessen und Gelenkentzündungen statt der 
früher üblichen Jodoforminjektionen Spülungen mit Vuzinlösung 1 : 1000. Bei vor- 
handenen Sequestern darf chirurgische Behandlung nicht unterlassen werden, bei 
florider Gelenktuberkulose werden gefensterte Gipsverbände zur Ruhigstellung ver- 
wendet. Röntgenologische Kontrolle ist notwendig. Harms (Hannover)., 


' Eekstein, A.: Klinische Beobachtungen bei der subeutanen Normosalinfusion. 
(Univ. -Kinderklin., Freiburg ı. B.) Therapeut. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 11, S. 332 
bis 335. 1921. 

Bei der klinischen Beobachtung der Wirkung des Normosals im Vergleich mit der 
physiologischen Kochsalzlösung hat sich ergeben, daß es subcutan verabfolgt rascher 
resorbiert wird als die NaCl-Lösung und daß es reizloser ist. In einzelnen Fällen wurden 
beträchtliche Fiebersteigerungen beobachtet (Salzfieber bei ‚individueller Dispos- 
tion“ ?) Mengert (Charlottenburg). 

Strübing: Über subeutane Dauertropfinfusion. (Städt. Krankenh., Stettin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, S. 469—470. 1921. 

Der subcutane Dauertropfeinlauf ist leichter als der intravenöse zu en. Gute 


Erfolge wurden mit subcutanem Adrenalin-Kochsalzdauereinlauf bei rdiovasculäre! 
Schwäche und bei Asthma bronchiale erzielt. Baline | (Potadam)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauun und Ernähru ngen des Säuglings und de 
Kleinkindes. 


Fernandez, F.: Intoxikation, Dekemposition, Keuchhusten und Bronchopnee- 
monie bei einem Säugling. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 1, S. 6l 
bis 62. 1921. (Spanisch.) 

Der Fall ist bemerkenswert, da er trotz der Schwere der Komplikationen ausheilte. Die 
Heilung wurde vor allem unterstützt durch intramuskuläre Ätherinjektionen, die auch bei 
2 älteren Kindern mit Keuchhustenpneumonie sehr wirksam waren. Huldschinsky. 

Veronese, Leopoldo Dino: Sul significato clinico del potere ossidante nel latte 
di donna e suoi rapporti con la dispepsia nel lattante. (Über die klinische Bedeu- 
tung der oxydierenden Kraft der Frauenmilch und ihre Beziehung zur Dyspepsie der 
Brustkinder.) . (Clin. pediatr., univ., Padova.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 35, 
S. 412—417. 1921. 

Während Kuh- und Ziegenmilch stets oxydierendes Vermögen hat (geprüft mit 
der Guajakprobe) fehlt dieses im allgemeinen der Frauenmilch; es findet sich fast nur, 
wenn das Gesamtbefinden der Frau Störungen aufweist. Die wichtigsten Ursachen sind: 
das Auftreten der Menstruation, dann fieberhafte Erkrankungen, Milchstauung und 
Störungen der Verdauung der Mutter; das Auftreten einer Indikanurie bei der Mutter 
ist stets vom Auftreten oxydierender Stoffe in der Milch gefolgt. Die Ernährungsweise 
der Frau als solche führt nicht zum Erscheinen oxydierender Stoffe. Es bestehen enge 
Beziehungen zwischen dem Vorhandensein oxydierender Stoffe in der Frauenmilch 
und dem Nichtgedeihen bzw. der Dyspepsie der Brustkinder. Doch ist nicht in ihrem 
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Vorhandensein das schädigende Agens zu sehen, vielmehr ist ıhr Erscheinen von an- 
deren Veränderungen der Milch begleitet. Als solche kommen Rückkehr zur Beschaffen- 
heit der Colostralmilch und vor allem Veränderungen des kolloid-chemischen Verhaltens 
des Milchfetts in Betracht, wie Verminderung der Beweglichkeit der einzelnen Fett- 
kügelchen, Neigung derselben zur Aufrahmung. Wenn ein Brustkind dyspeptische 
Erscheinungen zeigt, ist die Mutter zu untersuchen und unter Umständen zweitweise 
die Ernährung zu wechseln (!), bis die oxydierenden Substanzen aus der Milch ver- 
schwunden sind. Aschenheim (Düsseldorf). 

Bloch, C. E.: Diseases of infants due to prolonged feeding with excess of 
carbo-hydrates. (Kinderkrankheiten nach fortgesetzter Überfütterung mit Kohlen- 
hvdraten.) Brit. med. journ. Nr. 3139, S. 293—295. 1921. 

Pirquets Erfahrungen über die Ersetzbarkeit des Fettes durch Kohlenhydrate 
werden nicht bestätigt. Den Erwachsenen bringe einseitige Brot- und Wasserkost 
in einen elenden Ernährungszustand (Ration der Strafgefangenen), und im Kindesalter 
führe eine ähnliche ‚„Obstipationsdiät‘“ mit übermäßiger Kohlenhydratanreicherung zu 
einem fast gleichen Krankheitsbild. Czernys Mehlnährschaden kommt in Dänemark 
verhältnismäßig häufig vor. Die atrophische Form nennt Verf. „atrophia amylo- 
genetica“, um sie von der sonst als Atrophie bezeichneten Ernährungsstörung abzu- 
trennen. Statt hydrämische Atrophie schlägt Verf. „Dystrophia amylogenetica““ vor, 
da die Kinder nicht atrophisch aussehen. Zarte und neugeborene Kinder scheinen 
eher die atrophische, kräftige und ältere Kinder mehr die dystrophische Form zu er- 
werben. Die Muskelsteifigkeit verschwindet rasch mit Einsetzen der Genesung. Die 
Patienten sind sehr anfällig und haben fast immer eine Haut- oder Schleimhaut- 
affektion. Die Störungen im Verdauungskanal werden vom Verf. als „colitis amylo- 
genetica bezeichnet; sie sind bei Landkindern häufiger. Benzing (Würzburg). 

Strauch, August: Rumination in children. Report of a case. (Rumination bei 
Kindern. Mitteilung eines Falles.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, 
S. 154—162. 1921. 

Es gelang in dem beschriebenen Falle eines 15 monatigen Knaben durch psychische 
Ablenkung die Rumination zu heilen. Diese soll entstanden sein durch Orangensaft, 
der dem Kinde sehr gut schmeckte und den es zufällig erbrochen hatte. Gleichzeitig 
. wird ein Fall eines gebildeten Erwachsenen mitgeteilt, der über die psychischen Vor- 
- gänge genauen Aufschluß geben konnte. Derselbe ruminierte absichtlich nach zu 
reichlichem Mahl, spie die ihm schwer verdaulich erscheinenden Speisen aus und 
schluckte das übrige wieder. Er konnte unbegrenzt Bier usw. zu sich nehmen, das er, 
nach Hause gekommen, wieder von sich gab. Er betrachtete seinen Zustand als einen 
großen Vorzug und schrieb ihm seinen dauernden Gesundheitszustand zu. Ein zweites 
Kind, das auf keine Behandlung reagierte, wurde durch einen Keuchhusten mit sehr 
starken Anfällen von dem Leiden geheilt. Dies entspricht dem Fall von Wanitschek, 
der durch eine postdiphtherische Lähmung zur Heilung kam. Huldschinsky. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Poritoneums. 

de Angelis, Francesco: Afiezioni della cavità orale da associazione fuso spi- 
rillare di Vincent. Contributo statistico-clinico. (Erkrankungen der Mundhöhle mit 
Bacillus fusiformis Plaut-Vincent. Statistisch-klinischer Beitrag.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 29, H. 8, S. 339—346. 1921. 

Unter 302 Fällen von Erkrankungen der Mundschleimhaut wurde bei 134 Kindern 
= 44% unter 101 Fällen von Tonsillenaffektion nur 9 mal Bacillus fusiformis gefunden, 
am meisten bei Kindern des 2. bis 6. Jahres und fast immer nach dem Überstehen 
akuter Erkrankungen. Die Diagnose ist leicht: nekrotischer leicht blutiger Geschwürs- 
grund, starker Foetor ex ore. — Am häufigsten war Zahnfleisch und Wangenschleimhaut 
befallen. — Mit gutem Erfolg lokal H,O, und Chlorcalciumpulver, bei schweren Fällen 
\eosalvarsan angewendet. Schneider (München). 
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Hirsch, I. Seth: Congenital atresia of the esophagus. Report of two eases. 
(Angeborene Atresie des Oesophagus. Bericht über 2 Fälle.) Journ. of the Americ. 


med. assoc. Bd. 76, Nr. 22, S. 1491—1493. 1921. 


Bericht über zwei Neugeborene, die jede Nahrung erbrachen und als Stuhl nur Meconium 
entleerten. Mit der Sonde kam man bei dem einen Kinde in der Speiseröhre nur bis zur Gegend 
des Aortenbogens hinab, bei dem anderen bis ungefähr 4 Zoll vom Gaumenrand. Beide Kinder 
starben bald nach der vorgenommenen Gastrotomie. Die Sektion ergab bei dem ersteren 
Kinde einen in der Höhe des 5. Brustwirbels blind als erweiterter Sack endenden Oesophagus, 
von dem ein fibröser Strang bis zum Magen führte. Bei dem zweiten Kinde bestand eine Kom- 
munikation zwischen Ocsophagus und der Trachea, die vor dem Röntgenschirm festgestellt 
werden konnte. Sektion war verweigert. 


Als ätiologische Ursache lehnt Verf. intrauterine Entzündungen ab. Er nimmt 
vielmehr Entwicklungsfehler an, die schon im frühesten Alter einwirkten, da schon 
bei einem 4 mm langen Embryo die Speiseröhre vollkommen von der Trachea getrennt 
ist. Die untere Partie der Scheidewand zwischen Oesophagus und Trachea entwickel: 
sich nicht und läßt so die Verbindung zwischen dem Oesophagus und dem unteren Teil 
der Trachea bestehen. Diese Mißbildung ist häufig mit irgendwelchen anderen Mib- 
bildungen kombiniert. Bisher sind 146 derartige Fälle. beschrieben. 4. Reiche. 

Ramsay, Robert A.: The treatment of congenital hypertrophie stenosis of the 
pylorus by Rammstedt’s operation. (Die Behandlung der kongenitalen hypertrophi- 
schen Pylorusstenose mit Rammstedts Operation.) Brit. journ. of surg. Bd. 8, Nr.32, 
S. 397—408. 1921. 

Die medikamentöse Therapie der kongenitalen hypertrophischen Pylorusstenos 
hat wenig Erfolge aufzuweisen; Belladonna, Opium, Cocain sind ohne Einfluß. An 
meisten Aussicht bietet Ernährung mit kleinen Portionen in kurzen Intervallen, kon- 
biniert mit regelmäßigen häufigen Magenspülungen. In der jüngsten Zeit wurde: 
2 Methoden mit angeblich guten Resultaten beschrieben. Die eine besteht in der 
Verabreichung von dicker Nahrung, die andere in der Verabreichung von Atropin 
bis 1/16 g im Tage. Autor sah bei der letzteren Vergiftungserscheinungen auftreten, 
bevor noch eine Änderung des Krankheitsbildes erreicht war. Die interne Behandlung 
darf aber nicht zu lange fortgesetzt werden, um nicht einem operativen Eingriff von 
vornherein jede Aussicht auf Heilung wegzunehmen. Unter den verschiedenen Opers- 
tionsmethoden ist die Rammstedtsche am empfehlenswertesten: Die Durchtrennunz 
der Serosa und Muscularis an der Vorderseite des Pylorus durch einen Längsschnitt. 
ohne jede Plastik, ohne jede Naht am Pylorus. Sämtliche Fasern des hypertrophischen 
Sphincter pylori müssen durchtrennt werden, doch darf die Mucosa hierbei nicht ver- 
letzt werden. Schock, Nachblutung, Peritonitis hat Verf. im Anschlusse an sein 
Operationen nicht gesehen. Die gefährlichsten Komplikationen sind Diarrhöen und 
hohes Fieber. Diarrhöen, früher oder später von Erbrechen begleitet, geben eis: 
schlechte Prognose. ; desgleichen hohe Temperaturen im Anschlusse an die Operation. 
während subfebrile Temperaturen bis 101—103° F. 24—48 Stunden nach der Operation 
die Regel sind. Sie waren nur in einem Falle ausgeblieben, in dem die erste Operation 
erfolglos war; bei der zweiten Operation, 5 Tage später, mußten noch einige Sphincter- 
fasern durchtrennt werden. Damit schwand das Erbrechen, doch stieg prompt sm 
nächsten Tage die Temperatur auf 102° F. Der Fall ging in Heilung aus. — Von 
10 Fällen waren 5 den Diarrhöen oder hohen postoperativen Temperaturen erlegen. 
Sobald es gelingen wird, die Komplikationen erfolgreich zu behandeln, wird sich auch 
die Mortalität verringern lassen. Kindl (Kladno)., 

Levy, Ernst: Kongenitale Atresie des Ileum. (Marienhosp., Stuttgart.) Zentralbl. 
f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 20, S. 707—708. 1921. 


Ausgetragenes, normales Kind, am Ende einer normal verlaufenen Schwangerschaft spon- 
tan geboren. Das Fruchtwasser war dunkelgrün verfärbt. Erbrach grünlich gefärbte Flüssig- 
keit, kein Meconiumabgang, Urin wurde im Strahl entleert. Auf Wunsch der Eltern Operation. 
Der Dünndarm ist bis zur Grenze des mittleren und unteren Drittels 2—3 Querfinger breit 
aufgetrieben, hochrot injiziert und endet in einem konisch auslaufenden Blindsack. Vom En: 
des Blindsacks geht ein Schlitz durch das ganze Mesenterium bis zur Radix. Das kaudale Endt 
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des Ileums beginnt hinter dem Mesenterialspalt, ist blaß und nur bleistiftstark. Keine Peri- 
tonitis, keine Stranggebilde, keine Adhärenzen. Seitliche Enteroanastomose, Tod nach 15 Stun- 
den. Nach Ansicht des Verf. lag zunächst nur eine durch energische Obliterierung des Ductus 
omphalo-mesentericus bedingte Stenose des Ileums vor, aus der erst späterhin — es wurden bei 
einer Darmsondierung zwei kleine verhärtete Meconiumbröckel entleert — sich die Atresie ent- 
wickelt hat. Verf. weist darauf hin, daß man bei gallig gefärbtem Fruchtwasser bei normal ver- 
laufender Geburt an die Möglichkeit kongenitaler Darmanomalien denken soll. Eitel. 


Kümmell, Hermann: Über Diagnose sowie seltenere Begleit- und Folgeer- 
sheinungen der Appendicitis. (Chirurg. Univ.-Klin., Krankenh. Hamburg-Eppen- 
dorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 21, S. 581—583 u. Nr. 22, S. 622—624. 1921. 

Die Diagnose der chronischen Appendicitis wird zum chaden der Kranken immer 
noch zu selten gemacht, namentlich die „verdeckte Form“ wegen des Fehlens des 
Druckschmerzes am McBurneyschen Punkt bei „Magenschmerzen‘“ oft verkannt. 
Hier liegt der pathognostische Schmerzpunkt meist 1—2 cm unterhalb des Nabels 
median oder etwas rechts. — Der periodische Nabelschmerz der Kinder gehört hierher, 
chronische Obstipation bei Frauen, Colipyelitis, akute hämorrhagische Nephritis haben 
oft ihre Ursache in der Appendix. Darmblutungen nach Appendektomie beruhen auf 
embolischem Ulcus duodeni. — Ref. glaubt, daß die Diagnose der Appendicitis auch 
m oft gemacht werden kann. Friedjung (Wien). 

Neugebauer, Gustav: Über Atresia ani und Atresia recti. (Kreiskrankenh., 
Siriegau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 12, S. 351—352. 1921. 

Beobachtung eines Falles mit hochsitzendem Rectalverschluß bei vorhandenem After. 
 Vonder Hebamme wird das Fehlen des Meconiumabganges bemerkt und hochsitzender After- 
verschluß vermutet. Kind stirbt wegen Operationsverweigerung seitens der Eltern. In einem 
. zweiten Falle mit tiefem Verschluß und Fehlen jeder Afteröffnung wird die Mißbildung von der 
Hebamme trotz Erbrechen von Meconium nicht bemerkt. Die Hebamme rät von der Operation 
ab, weil das Kind doch stirbt. 

Die Erfolge der Operation sind schlecht. Nach Hardonin erreichen nur 15,5% 
aller Operierten das erste Lebensjahr, nur 5,8%, ein Alter von 20 Jahren. Vom elter- 
lichen Standpunkt aus ist eine Operationsverweigerung daher verständlich, ob ein Arzt 
aber berechtigt ist, aus sozialen oder eugenischen Rücksichten eine lebensnotwendige 
Operation zu unterlassen, wagt Verf. nicht zu entscheiden. Hagemann (Würzburg), 

Disqu6 jun., Ludwig: Oxyuriasis und deren Behandlung mit Butolan. Med. 


Klinik Jg. 17, Nr. 13, S. 384. 1921. 

‚ Bei Verwendung von Butolan, einem Benzylphenol-Abkömmling, sah Verf. in 40 Fällen, 
die er seit 11/, Jahren beobachtet, kein Rezidiv. Erwachsene erhalten 6 Tage hintereinander 
3mal täglich eine Tablette von 0,5 g, Kinder unter 6 Jahren 2 mal eine Tablette. Daneben sind 
täglich Einläufe mit 1 1 Wasser von 20° zweckmäßig, dem ein EBlöffel Liq. Alumin. acet. 
zugesetzt ist. Als Salbe für den After hat sich Verf. eine weiße Präcipitatsalbe mit 10% Cyclo- 
{ormzusatz bewährt. Das Darmrohr ist nach dem Gebrauch auszukochen oder in Sublimat- 
lösung zu legen. Butolan ist fast geruch- und geschmacklos, belästigt nicht, selbst in großen 
Gaben, den Magen-Darmkanal und ruft keine Nierenreizung hervor. Kleinschmidt (Hamburg)., 


Hutchison, Robert: Affections of the liver in childhood. (Affektionen der Leber 
im Kindesalter.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 22, S. 337—342. 1921. 

a) Vergrößerung der Leber findet sich als Stauungsleber bei Mitralfehlern, 
fettige Infiltration, besonders bei chronischer Tuberkulose, Tumoren selten, allenfalls 
Sarkom oder Hydatiden; es gibt auch Fälle von vergrößerter Leber, die sich im Laufe 
der Jahre zur Norm zurückbilden, ohne daß eine Ursache dafür gefunden werden kann; 
Verf. schildert zwei entsprechende eigene Beobachtungen. b) Icterus neonatorum 
zeigt sich zuerst auf der Haut, später erst auf den Conjunctiven. Angeborene Oblitera- 
tion der Gallenwege ruft stärkere Gelbsucht hervor, dabei ist die Leber groß und un- 
regelmäßig und auch die Milz palpabel. Septischer Icterus ist mit Fieber und schweren 
Allgemeinstörungen verbunden. Syphilitische Hepatitis ist bei Neugeborenen seltener. 
Eine seltene Affektion ist die „schwere familiäre Gelbsucht der Neugeborenen“, deren 
Pathogenese ganz ungeklärt ist. c) Icterusälterer Kinder: Am häufigsten die kata- 
Fhalische Gelbsucht, selten der acholurische familiäre Icterus; Gallensteine sind sehr 
selten und rufen nicht immer Icterus hervor. d) Lebercirrhose: Die Pfortader- 
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cirrhose ist ätiologisch unklar; Mitteilung zweier Beobachtungen (5jähriges und 
11jähriges Mädchen); ferner kommen vor die syphilitische Cirrhose, die unilobuläre 
oder hypertrophische Cirrhose, doch verhält sich Verf. dieser gegenüber skeptisch 
(bei einem 4/,jährigen Mädchen mit dieser Diagnose fand sich bei der Autopsie Ob- 
struktion des Ductus hepaticus mit weiter Dilatation der intrahepatischen Gänge); 
Bantische Krankheit ist gelegentlich im Beginn der Pubertät beobachet worden: 
Obstruktion der Gallengänge führt zu unilobulärer Cirrhose; schließlich kommt noch 
eine infektiöse Cirrhose vor, die wie katarrhalische Gelbsucht beginnt und allmählich 
in Cirrhose übergeht (Beobachtung an einem 14jährigen Knaben). Neben den organ- 
schen Erkrankungen gibt es offenbar auch funktionelle Störungen der Leber bsi 
Kindern. Diese Kinder schildert Verf. als mager, mit schlechtem Appetit, Neigung zı 
Verstopfung, häufig sehen die Entleerungen sehr hell aus, Neigung zu Depression un! 
reizbarem Temperament. Sie vertragen besonders die Kuhmilch schlecht. Calvary. 


Konstitutionsanomallon und Stoffwochseikrankhelten, Störungen des Wachstum 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Paton, D. Noël and A. Watson: The etiology of rickets: An experimental 
investigation. (Die Ätiologie der Rachitis.) (Inst. of physiol., univ. Glasgow.) Brit. 
med. journ. Nr. 3147., S. 594. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 428. 

Ley, Alfred: Über Rachitis im Röntgenbilde unter Berücksichtigung eines be 
sonderen Befundes von Genu varum. Beitr. z. Heilk., Abt. Chirurg. H. 8, 8: 
bis 16. 1921. 

Bei einer 13jährigen Patientin, die als Kind eine schwere Rachitis durchgemac:t 
hatte, traten in letzter Zeit Verkrümmungen der Oberschenkel auf. Außerdem stark: 
Schmerzen beim Gehen in den Knien. Die Röntgenuntersuchung ergab neben sonstig:: 
Überresten von Rachitis sehr starke Genua vara mit stark verwachsener Spongios- 
zeichnung der distalen Femurenden. Beiderseits liegt in der Epiphysenlinie zwischt 
den Kondylen ein haselnußgroßer Schatten, der strahlenförmige Ausläufer in die Ep- 
wie Diaphyse aussendet. Bei seitlicher Aufnahme stellt sich dieser Schatten als eine 
Exostose heraus. Verf. ist der Ansicht, daß diese Exostosen hervorgehen aus Cit- 
resten von Knorpeleinschlüssen, die während des floriden Stadiums der Rachitis bt! 
dem unregelmäßigen Ineinandergreifen von Knorpel und Osteoid abgeschnürt werk!. 
und dann entweder zu Enchondromen werden oder, wie in diesem Falle, wuchern w: 
Exostosen bilden. Während die von Kienböcku. a. beschriebenen multiplen Exostox! 
und Enchondrome meist nicht rachitischen Ursprungs sind, spricht in diesem Fal! 
die hochgradige Metaphysenveränderung, die strahlenförmige Spongiosaverdichtun. 
der abnorme Verlauf der Epiphysenlinie und das vereinzelte Auftreten gegen ei 
abnorme Skelettanlage und für Rachitis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Franke, Gg.: Über Osteogenesis imperfecta. (Kraußianum u. orthop, Kl. 
München.) Zeitschr. f. ortbop. Chirurg. Bd. 41, H. 1/2, S. 158—179. 1921. _ 

2 Fälle, Mädchen von 9?!/, und 13 Jahren. Ohne hereditäre Belastung. Erste Fraktur!" 
ersten Fall mit 2 Jahren, im zweiten Fall unbekannt. 

Eine Trennung von Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis idiopathics it 
nicht berechtigt, die zweckmäßigste Bezeichnung sei der erstere Name. (Die Be- 
zeichnung „Osteogenesis‘“ schlechthin, die der Verf. durchgehend gebraucht, schei: 
indessen nicht statthaft. Ref.) Differentialdiagnostisch kommt vor allem Rachit: 
und Osteomalacie in Frage, die durch Fehlen der Epiphysenschwellung und de? 
Knochenschmerzen auszuschalten sind. Als Ursache wird Hypofunktion der Oster 
blasten angenommen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Freytag, Gustav Th.: Über blaue Sclera und Knochenbrüchigkeit. (Ur 
Augenklin., Leipzig.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, März-Aprilh., 9. % 
his 512. 1921. 

Mutter und Sohn einer Familie, bei der in 4 Generationen Knochenbrüchigkeit und bit" 
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Scleren auftraten, wurden ophthalmologisch und klinisch genau untersucht. Beim Durch- 
leuchten mit der Sachsschen Lampe zeigte sich eine dunkle Zone um den Limbus, sonst ein 
deutlich rotes Aufleuchten. Die abnorme Dehnbarkeit der Fingergelenke fiel auf. Der 
%jährige Sohn hatte in der Kindheit drei Knochenbrüche, und zwar Schienbein, Vorderarm 
und Ellbogen, die 43jährige Mutter außer einer Luxation der Patella, die sich öfter wieder- 
holte, einen Knöchelbruch vor einem Jahr. Nähere Untersuchung der Knochen liegt nicht vor. 
Von der Art der Erkrankung der übrigen 11 mit blauen Scleren und Knochenbrüchigkeit be- 
hafteten, sowie der 9 mit Schwerhörigkeit erfahren wir nichts. Die Anomalie vererbte sich 
vom weiblichen auf 4 männliche, von einem dieser auf 2 weibliche, von einem anderen auf ein 
männliches Individuum. Von den weiblichen hatte eine wiederum einen männlichen befallenen 
Nachkommen. Eine Schwester der ersten Generation hatte eine befallene Tochter. Es wird 
eine angeborene Unterwertigkeit des Mesenchyms angenommen. Eine mendelnde Vererbung 
als Dominantmerkmal konnte nicht nachgewiesen werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Fischer, Josef: Die histologischen Veränderungen bei Osteogenesis imperfecta 
mit besonderer Berücksichtigung des Gehörorganes. (Pathol.-histol. Inst., Univ-. u. 
Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege Bd. 81, 


H. 1/2, S. 85—114. 1921. 

Obduktionsbefund eines männlichen Totgeborenen. Zahlreiche, zum Teil bereits verheilte 
Frakturen. Mikroskopisch die typischen Veränderungen der Röhrenknochen, hervorzuheben 
ist die reiche Zahl der Osteoclasten, die nicht nur an den zerstörten Bälkchen, sondern auch 
frei im Knochenmark liegen. Am Callus teils direkte Metaplasie von Knorpel in Knochen, 
teils Umbildung analog der enchondralen Ossification. An Wirbeln, Hüftbein und Femur- 
epiphyse auffallende Kleinheit der Ossificationskerne. Schädel ist nur ein häutiger Sack. Im 
Rückenmark Stauung und venöse Blutungen. Fehlen der provisorischen Verkalkungszone 


= (Eiken) konnte nirgends nachgewiesen werden. 


Die eingehende Untersuchung des Gehörorganes ergab Veränderungen qualita- 
tiver und quantitativer Natur. Die gesamte knöcherne Pyramide, sämtliche Innenräume 
Schnecke und Vorhof waren zu klein. Es fanden sich eine Reihe frischer und alter 
Frakturen am vorderen Schneckenpol, am Hiatus spurius canalis facialis, im Dach der 
Trommelhöhle und in der Regio antri. Im auffallend weiten Ductus reuniens frische 
Blutungen. Vollkommen atypische Entwicklung im Gehörorgan (Promontorium flach 
und kurz, Tube weit und kurz usw.). Normale Befunde an den endokrinen Drüsen 
und am Gehörorgan, die zeigen, daß das Bild nichts mit pathologischen Prozessen, 
wie Myxödem, Kretinismus usw. zu tun hat. Alle Befunde sprechen für die Annahme, 
daß die Erkrankung erst nach dem 6. Fötalmonat einsetzt, daß vorher die Entwick- 
lung normal war. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Giorgi, Ettore: Osteopsatirosi e ghiandole endocrine. (Osteopsathyrosis und 


“endokrine Drüsen.) (Osp. civ., Venezia.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 4, S. 117—135. 1921. 


Die Obduktion eines 10monatigen Knaben mit angeborener Knochenbrüchigkeit, 
der von einer tuberkulösen Mutter stammte und einen stark positiven Pirquet gezeigt hatte, 
ergab wesentliche Veränderungen der endokrinen Drüsen: eine chronische diffuse interstitielle 
Hypophysitis, einer Atrophie des Nebennierenmarks mit zentralem Hämatom, vorzeitige 
Involution der Thymus, Hypoplasie der interstitiellen Zellen des Hodens. Akuter Hydro- 
cephalus. Vor allem die Veränderung der Hypophyse weisen durch ihren hochgradigen, chro- 
nischen Charakter auf einen Zusammengang mit der Knochenaffektion hin. Als Atiologie der 
ndokrinen Veränderungen wird angenommen, daß das Kind im Fötalleben durch das mütter- 
liche Blut tuberkulös infiziert wurde. Da nun bei tuberkulöser Infektion nicht nur eine Stei- 
gerung, sondern auch eine Herabsetzung der Funktionen der endokrinen Drüsen beobachtet 
worden ist, die sich bis zur Sklerose und Atrophie steigern kann, so kann man hier annehmen, 
daß sowohl die Schädigung der Hypophyse als auch des mit den Blutdrüsen eng zusammen- 
hängenden Knochenmarks die Knochendystrophie verursacht hat. Huldschinky. 

Bossert, Otto: Das Problem der Übererregbarkeit im frühen Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 67, 
S. 311—334. 1921. 

Verf. erörtert die von ihm auch an anderer Stelle schon vertretene Ansicht, daß 
das Krankheitsbild der Tetanie (pathologische Spasmophilie) nichts Einheitliches ist. 
Auf Grund klinischer Beobachtungen und myographischer Untersuchungen kommt er 
zu der Auffassung, daß zunächst ein übergeordneter Begriff der Übererregbarkeit 
Geltung hat. Ob hierunter stets ein pathologischer Vorgang zu verstehen ist, oder ob 
Bossert auch eine physiologische Übererregbarkeit anerkennt, geht nicht eindeutig 
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aus seinen Ausführungen hervor. Er unterscheidet als Untergruppen: ‚1. Über- 
erregbarkeit auf dem Boden einer Konstitutionsanomalie, bei der die Ernährung, 
der Salzstoffwechsel, die Drüsen der inneren Sekretion und die klimatischen Verhältnisse, 
eventuell auch Milieuschäden noch Berücksichtigung verdienen; 2. Übererregbarkeit 
bei Infektionen, die ihrerseits wieder zum Salzstoffwechsel oder zu den Organen der 
inneren Sekretion in Beziehung stehen können; 3. Übererregbarkeit infolge Über- 
ladung des Organismus mit Produkten des intermediären Stoffwechsels (Aminobasen 
von Biedl usw.).‘“ Insbesonders möchte er die Tetanie mit Carpopedalspasmen von 
den laryngospastischen und eklamptischen Krankheitsbildern abgrenzen und ver- 
schiedenen Untergruppen zuordnen. Er nimmt an, daß es sich bei den verschiedenen 
Formen um isolierte Kalkverarmung einzelner Organsysteme handelt (z. B. besondere 
Kalkarmut der Muskulatur bei Carpopedalspasmen, besondere Kalkarmut des Nerven- 
gewebes bei Laryngospasmus, besondere Kalkarmut des Gehirnes bei Eklampsıe). 
So richtig sicherlich die klinischen Beobachtungen und so wertvoll die myogra- 
phischen Untersuchungen B.s, so scheinen mir doch seine Deutungen vorläufig noch 
sehr anfechtbar. Alle diese Tatsachen lassen sich ungezwungen als sekundär bedingt: 
Erscheinungen bei einheitlicher Pathogenese der pathologischen Übererregbarkei: 
erklären. Aschenheim (Düsseldorf). 

Jeppsson, Karl: Untersuchungen über die Bedeutung der Alkaliphosphate für 
die Spasmophilie. Nebst einem Vorwort von Kj. Otto at Klercker. (Pädiatr. Klin., 
Univ. Lund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 71—167. 1921. 

In zahlreichen, mühevollen, in extenso mitgeteilten Versuchen an Kindern, gə 
sunden und spasmophilen, an Hunden und Kaninchen konnte Verf. feststellen, ds; 
durch Fütterung von Kalium- und Natriumphosphat eine Erhöhung der galvanische: 
und mechanischen Erregbarkeit, Auslösung eines typischen Laryngospasmus, typisch 
Tetanie, exspiratorische Apnöe ausgelöst wurden. Er kommt zu den Schlüssen: ‚‚1. Di: 
durch die Alkaliphosphate hervorgerufenen Symptome sind im einzelnen mit denjenige:: 
der Spasmophilie identisch. 2. Sämtliche Symptome dieser Krankheit lassen sich 
durch Zufuhr von Alkaliphosphaten hervorrufen.“ Eine solche Wirkung wurde brı 
gewissen Kindern schon bei Dosen von 0,15 g P,O, pro kg Körpergewicht ausgelöst, beı 
anderen mußten zur Erzielung von Reaktionen größere Dosen bis zu 0,40 g pro kg 
verabreicht werden. Die kräftigste und konstanteste Wirkung kommt dabei den 
Kaliumphosphat zu, welches das leichter lösliche, mithin schneller resorbierbare isi. 
Zur Klärung der Frage, welches von den Ionen der Alkaliphosphate das Wirksame seı. 
wurden die verschiedensten Kalium- und Natriumsalze auf ihre dahingehende Wirkung 
geprüft. Verf. kommt dabei zu folgendem Resultat: „Die Wirkung der Alkali phosphate 
ist nicht ausschließlich durch das eine oder das andere ihrer Ionen bedingt. Alle Alkali- 
salze lösen diese Wirkung auf das motorische System nicht aus. Die Reaktion ist auch 
nicht allein an die Phosphorsäure gebunden, da auch gewisse andere Kaliumsalze al- 
das Kaliumphosphat die Erregbarkeit steigern. Von den geprüften Natriumsalzen war 
dagegen nur das Natriumphosphat wirksam.‘‘ Die Frage, ob die Wirkung der Alkalı- 
phosphate eine direkte sei oder ob sie sich indirekt durch Beeinflussung des Umsatz 
irgendeines Mineralstoffes erkläre, wird an der Hand von Stoffwechseluntersuchungr 
beantwortet: Zwar wird die Retention des Kalkes, weniger konstant auch der Magnesi. 
während der Phosphatperiode vermindert, was sicher nicht ohne Einfluß ist. Die br- 
niedrigung des Kalkbestandes des Organismus genügt aber nicht, um die erhöhte 
motorische Erregbarkeit zu erklären. Denn nicht alle schwerlösliche Kalkverbindunge 
bildenden Salze steigern die Erregbarkeit, ferner schwinden die spasmophilen Symptom? 
auch ohne Ersatz des verlorengegangenen Kalkes durch Kalkzufuhr und schließlich 
bewirken ebenso starke kalkfällende Mittel wie Kalium- und Natriumoxalat keine Er 
höhung der Erregbarkeit. Dem PO,H-Ion muß eine andere spezifische Einwirkunz 
zugeschrieben werden. Da von sämtlichen geprüften Salzen das Kaliumphosphat am 
stärksten die Erregbarkeit steigert, erscheint „der Gedanke sehr verlockend, die erreg: 
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barkeitssteigernde Wirkung allein diesem Salz zuzuschreiben und die Wirkung der 
anderen Kaliumsalze und auch des Natriumphosphats durch sekundäre Umwandlung 
in Kaliumphosphat innerhalb des Organismus zu erklären‘. Verf. beleuchtet nun die 
Spasmophilie der Kinder im Schlaglichte seiner Theorie. Er geht davon aus, daß beinahe 
ausschließlich die künstlich ernährten Säuglinge an Spasmophilie erkranken. Daraus 
ergibt sich, daß angesichts des größeren (5—10Omal so großen) Gehaltes an Alkali- 
phosphaten der Kuhmilch gegenüber der Frauenmilch die Kinder eine überreichliche 
Zufuhr an Alkaliphosphat erhielten. (Er denkt dabei an den ‚gar nicht selten vor- 
kommenden“ Fall, wo ein 8monatiges Kind von 8kg 21 Kuhmilch = 0,5—0,6 g P,O, 
pro kg erhält.) Den Umstand, daß Säuglinge in den ersten Lebensmonaten weniger 
oft Spasmophilie aufweisen, erklärt Verf. so, daß künstlich genährte junge Säuglinge 
starkverdünnte Milchgemische erhalten, daß eine gewisse Zeit verstreichen muß, bis 
einerseits eine abnorme Phosphoraufspeicherung, andererseits eine Kalkverminderung 
auftrete. Das überwiegende Auftreten der spasmoph:len Erscheinungen in den Winter- 
und Frühlingsmonaten läßt sich nach Verf. möglicherweise aus der andersgearteten 
Fütterung der Kühe erklären. Auch die in der Literatur mitgeteilten Stoffwechsel- 
untersuchungen und Organanalysen sprächen im Sinne der Theorie des Verf., insofern 
als bei Rachitis und Spasmophilie in Gehirn, Muskeln und Knochen eine abnorme Auf- 
speicherung von Phosphor beobachtet wird bei gleichzeitiger übernormaler Phosphor- 
ausscheidung. Die in der Literatur niedergelegten 2 Erklärungsmöglichkeiten der 
Tetania parathyreoprisa, daß es sich um eine Giftwirkung infolge abnormer Produktion 
von Guanidin im Organismus handele, ferner, daß der Ausfall der Nebenschilddrüsen 
eine Anhäufung von Alkaliphosphaten bewirke, bringt Verf. so in Einklang, daß er 
annimmt, die Alkaliphosphate beeinflußten die Guanidinbildung oder das Guanidin 
übe einen Einfluß auf den Phosphorumsatz aus. Der letzte Teil der Arbeit beschäftigt 
sich mit Versuchen, welche die Theorie des Verf. unter dem Gesichtswinkel der Molke 
erhärten sollen: bei Kindern mit latenter Spasmophilie wurde die Erregbarkeit durch 
Molkefütterung gesteigert; die Übererregbarkeit schwand aber, wenn diese Kinder 
mit Molke gefüttert wurden, aus der die Phosphate durch besondere Methoden entfernt 
worden waren. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Oehsenius, Kurt: Ein Augensymptom bei Tetanie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 21, H. 2, S. 151—152. 1921. 

Das Beklopfen des Facialis bei dem 5 monatigen Mädchen löste einen tetanischen 
Anfall aus. Im Verlauf desselben trat auf beiden Augen eine deutliche hufeisenförmige 
Eindellung der Cornea auf, die so stark war, das die Erscheinung auch der Mutter 
auffiel. Der Anfall dauerte 1!/, Minuten und mit seinem Abklingen verschwand auch die 
Veränderung der Cornea. Späterer Verlauf o. B. Dollinger (Friedenau). 

Gerstl, Paul: Rachitischer Zwergwuchs und Splenomegalie Gaucher bei einer 
Frühgeburt. (Disch. Univ.-Kinderklin. ı. d. böhm. Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 69, H. 5, S. 357—365. 1921. 

ljähriges Kind von 49 cm Länge und 2780 g Gewicht im 8. Monat geboren, wird 
als sekundärer Zwergwuchs aufgefaßt, verursacht durch Rachitis, durch chronische 
Ernährungsstörung und wohl auch durch die vorliegende Splenomegalie vom Typ 
Gaucher. Die Splenomegalie Gaucher kann bei jungen Kindern auch vereinzelt, 
nicht wie sonst familiär, auftreten und einen mehr minder akuten Verlauf nehmen. 

Dollinger (Friedenau). 

Petényi, Géza und Ladislaus Jankovich: Über das Vorkommen von Akro» 
megalie im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin. i. „Weißen Kreuz“-Kinderspit., Buda- 
pest) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 1, 8. 14—21. 1921. 

101/,jähriger Junge. Klinisch: Im Gesicht eine mäßige Abweichung in der Konfigura- 
tion, welche an akromegalen Typ erinnerte. Die Phalangen im Röntgenbild zweifellos etwas 
dicker. Alle anderen Symptome fehlten. Pathologisch-anatomisch: Vergrößerung der Hypo- 


physe, im Vorderlappen starke Vascularisation, Hyperämie, starke Vermehrung der eosino- 
philen Zellen, Struma, kolloidartige Umwandlung des mittleren Lappen und Anhäufung von 
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ca. 1!1/, ccm Kolloids in Cysten. Alle anderen endokrinen Drüsen boten ein makro- und mikro- 
skopisch normales Bild. 


Verff. nehmen an, daß man bei Kindern nicht immer das klassische Bild der Akro- 
megalie suchen darf, sondern man muß sich mit der symptomarmen beginnenden Akro- 
megalie begnügen, wobei oft auch diese wenigen Symptome nicht leicht zu konstatierer 
sind. Es sei wahrscheinlich, daß man bei entsprechender Aufmerksamkeit auch in 
diesem Alter öfters beginnende Akromegalie diagnostizieren könnte. Dollinger. 


Dupérié, R. Ed. Dubourg et F. Guénard: Sur un cas de dolichosténomélie 
(arachnodactylie). (Über einen Fall von Dolichostenomelie [Arachnodaktylie].) Journ. 
de med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 2, 8. 43—44. 1921. 

6jähriges Mädchen mit einer angeborenen Veränderung der Extremitätenspitzen. E; 
ist im ganzen zu klein und zu leicht, zeigt aber nicht nur eine Verlängerung der Gliedmakı. 
: sondern besonders auch ihrer äußersten Spitzen. An den Beinen wird die Verlängerung ver- 
deckt durch eine doppelseitige Hüftgelenkluxation, jedoch sind die Füße im Vergleich zw 
Körpergröße zu lang. Calcaneussporen. Spinnenfinger. Dorsolumbalkyphose. Gelenkschläf!- 
heit der Fußgelenke. Bindegewebige Retraktionen fixieren die Wirbelsäule und hinder úi 
vollständige Ausdehnung des Beines. Kein Babinski. Keine Blasenstörungen. Kind ist stark 
abgemagert. Prognathie des Oberkiefers. Wassermann negativ. Psychisch nichts Besondere. 
Beide Eltern sehr jung (Vater 17, Mutter 16 Jahre, letztere tuberkulös). Großeltern beidersei:: 
ganz gesund. — Die Zugehörigkeit des Falles scheint Ref. zweifelhaft. Thomas (Köln). 

Ugon, Armand: Ektromelie der unteren Extremitäten bei einem Ne- 
geborenen. (Soc. de pediatr., Montevideo, 18. XI. 1920.) Arch. latino-americ. de 
pediatr. Bd. 15, Nr. 2, S. 142—143. 1921. (Spanisch.) 

Das Neugeborene war von der Mutter unmittelbar nach der Geburt, um es zu verberg:: 
in einen Koffer gesteckt worden. Halb asphyktisch wurde es in die Klinik eingeliefert und » 
fort künstliche Atmung gemacht. Das linke Bein war kürzer als das rechte, reichte nur &5; 
bis zur Kniehöhe. Rechts bestand starke Krümmung der Tibia und Talus valgus. Die Autor: 
ergab, daß links an Stelle des Femur nur ein haselnußgroßer Knochenkern vorhanden wi. 
so daß die Tibia mit dem Becken artikulierte. Auf beiden Seiten fehlte außerdem das Wad: 
en Künne (Steglitz) 

Ambrožič, Matija: Der Nahrungsbedarf beim Myxödem. (Univ.-Kinderkin. 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, S. 117—126. 1921. 

Untersuchungen an 2 Mädchen von 10 bzw. 13 Jahren unter Anwendung ce 
Pirquetschen Ernährungssystems. (Der Bedarf [,,Besi‘“] berechnet sich nach Pirquet 

i __ 100 X Nahrung in centinem : (Sitzhöhe) a 
nach der Formel: Besı 100 = 700 + Zunahme in mg: (Sitzhöhe)? . Der Bedarf d:: 
thyreodinfreien Zeit war meist zwischen 30 und 40 cnsq, in einem Fall sog.: 
unter 30. Während der Thyreodintherapie war der Bedarf stets höl:. 
variierte aber stark innerhalb weiter Grenzen. Meist hielt er sich zwischen 40 uru 
67 cnsq (Extreme: 37 und 98). — Eine Thyreoidintherapie in mittlere: 
Dosen steigerte den Bedarf um rund 15—20 cnsq. Erhöhte Zufuhr von Thyreoidı: 
mehrte in 1 Fall entsprechend auch den Bedarf, in einem andern, überhaupt gegt: 
Thyreoidin refraktären, jedoch nicht. Dollinger (Friedenau). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und hilis. 


Zadra, Giulia: Osservazioni cliniche su di un’epidemia ospedaliera di morbillo 
svoltasi dalla metà di gennaio alla fine di marzo 1920. (Klinische Beobachtung“: 
über eine Hospitalepidemie von Masern von Mitte Februar bis Ende März 1920 in der 
Kinderklinik zu Padua.) (R. clin. pediatr., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 4, S. 13 
bis 146. 1921. 

Wenig Neues. Die Sterblichkeit betrug 36%, nur 15% der Fälle verliefen ohn: 
Komplikationen. Von solchen wurden beobachtet: Bronchopneumonien in 69,7. 
Pleuritis serosa 9%, Empyem 1 Fall, Otitis 30,3%, Diphtherie 33,3%, davon 21,2". 
primärer Larynxkrupp. Nur in einem dieser Fälle gelang der Bacillennachweis. Di 
Serumtherapie versagte häufig. Schließlich ist als Komplikation noch 1 Fall ve; 
Stomakace zu nennen. Aschenheim (Düsseldorf). 
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Ugón, Alicia Armand: Ein Fall von Pneumokokkämie. Arch. latino-americ. 
de pediatr. Bd. 15, Nr. 2, 8. 119-121. 1921. (8panisch.) 

7jähriges Mädchen erkrankte gleichzeitig mit einem anderen Bruder an Magenverstim- 
mung und Durchfall. Während der Bruder bald genas, wurden die Durchfälle bei dem Mäd- 
chen von Tag zu Tag schlimmer. Das Gesicht nahm den Ausdruck einer Intoxikation an, die 
Haut wurde ikterisch, die Zunge trocken und schmierig, der Leib aufgetrieben und schmerz- 
haft. Leber und Milz blieben unfühlbar. Im dunkel gefärbten Urin Eiter- und Epithelkörper 
chen, keine Zylinder. Bei Temperaturen um 38° fortschreitende Verschlechterung des All- 
gemeinzustandes. Punktion eines Pleuraexsudates ergibt massenhaft Pneumokokken. Tod 
am 30. Tag. Autopsie ergibt allgemeine Peritonitis, Becken voll Eiter, paralytischer Ileus des 
Darmes, Magen gedehnt, Membranen auf Leber, Milz, linker Lunge, fettige Leberdegeneration. 

Künne (Steglitz). 

Seligmann, Erich: Die Diphtherie in Berlin. Eine seuchengeschichtliche Unter- 
suchung. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, H. 2, S. 171—272. 1921. 

In einem eingehenden geschichtlichen Überblick wird gezeigt, wie die in Frank- 
reich und England längst bekannte Diphtherie erst seit den 40er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts in Berlin bekannt wurde. Erst etwa 1847 wetterleuchtet die Diphtherie 
am deutschen Horizont. Mit der Entdeckung des Diphtheriebacillus gewinnen die 
statistischen Erhebungen eine gesicherte Grundlage. Die absoluten und relativen 
Zahlen der Mortalität zeigt das An- und Abschwellen der Epidemien und besondere 
Gipfel in den Jahren 1863, 1868, 1883. Mit 1894, dem Jahre der Freigabe des Heil- 
serums, tritt ein starker Rückgang ein. Die Letalitätsziffer schwankt von 1882—1894 
zwischen 21,1 und 32,9%, Ziffern jenseits 30%, sind Seltenheiten. Die Letalität des 
männlichen Geschlechtes war durchwegs höher als die des weiblichen, obwohl die Häufig- 
keit der Erkrankung bei den Knaben eine geringere war. Im Abschnitt Diphtherie und 
Lebensalter drängt sich dem Verf. der Schluß auf, daß es eine echte dauernde Immunität 
infolge Überstehens der Krankheit nicht gibt. In ihr kann also auch nicht die Ursache 
für die auffällige Tatsache des Verschontbleibens Erwachsener gesucht werden. Die 
Mortalität ist am höchsten im vorschulpflichtigen Alter. Vom 10. Lebensjahr an sinkt 
die Sterblichkeit steil ab. Ein auffallendes Ergebnis zeitigt die Berechnung der Le- 
talität für die einzelnen Jahresklassen nach Einsetzen der Serumbehandlung. Im 
Säuglingsalter ist die Letalität um etwa die Hälfte, im Spielalter um ein Drittel er- 
niedrigt; das Schulalter (bis 15 Jahre) hat wieder eine Besserung um etwa die Hälfte 
aufzuweisen. Von 15—40 Jahren sind die Letalitätszahlen der Serum- und Vorserum- 
zeit gleich, jenseits des 40. Lebensjahres die letzteren sogar ein wenig besser. Nach 
der Jahreszeit berechnet, ist im Juli in Berlin der tiefste Stand zu verzeichnen, der 
Gipfelpunkt liegt im November. Die soziale Lage spielt in der Epidemiologie der 
Diphtherie keine bedeutsame Rolle. Im Abschnitt über die Bekämpfung der Diphtherie 
wird zunächst festgestellt, daß annähernd Dreiviertel der Fälle in der Familie ver- 
einzelt bleibt. Es folgt dann eine Skizze der in Berlin seitens der Behörden getroffenen 
Maßnahmen. Das Ziel war in jedem Falle das Aufspüren und Unschädlichmachen 
aller Infektionsträger. Eckert (Berlin). 

Achard, Ch.: Diphtérie associée. (Diphtherie-Mischinfektionen.) (Clin. méd., hôp. 
Beaujon, Paris.) Bull. méd. Jg. 35, Nr. 21, S. 421—424. 1921. . 

Anscheinend banale lakunäre Anginen können sich noch nach 5 Tagen als echte 
Diphtherien erweisen. Häufig findet man Mischinfektionen mit Strepto-, Staphylo-, 
Pneumokokken, Diplococcus haemophilus, Bact. coli oder der fuso-spirillären Sym- 
biose. Hiervon zu scheiden sind die sekundären Diphtherien nach Infekten wie Schar- 
lach, Masern, Keuchhusten. Eckert (Berlin). 

Renault, Jules et E. Rist: A l’occasion de la communication de M. Armand- 
Delille sur la réaction de Sehick. (Betrifft die Mitteilung Armand-Delilles über die 
Schicksche Probe.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 13, 
S. 529—532. 1921. | 

Jules Renault wendet sich gegen die Annahme Louis Martins, daß Bacillen- 
träger mit negativer Schick-Reaktion wahrscheinlich nicht mehr gefährlich seien. 
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Schicks Probe hat nach Renaults Meinung mehr wissenschaftliches als praktisches 
hygienisches Interesse und scheidet die Kinder in diphtherieempfängliche und -un- 
empfängliche, nicht in gefährliche und ungefährliche. Sie erlaubt uns, die Zahl pro 
phylaktischer Serumeinspritzungen zu vermindern. Rist wünscht Schicks Probe 
die gleiche Verbreitung wie in Amerika. Wenn Kranke mit negativer Schickscher Probe 
doch an Lähmungen erkranken, so beweist dies die Richtigkeit der von Rist vor 
20 Jahren aufgestellten Hypothese, daß nicht lösliches Toxin, sondern das langsam 
frei werdende Endotoxin die Lähmungen erzeugt. Eckert (Berlin)., 

Arloing, Fernand et Lucien Thevenot: Du choc anaphylactique au cours de 
Pintoxication diphtérique expérimentale. (Über den anaphylaktischen Schock bei 
experimenteller Di-Vergiftung.) (Laborat. de med. exp. et comp., jac. de med., Lyon.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, S. 975—976. 1921. 

Da sich bei experimenteller Pyocyanusinfektion eine heilende Wirkung des ana- 
phylaktischen Schocks feststellen ließ, wurden auch mit Di-Gift einige Versuche an- 
gestellt. Sie fielen sämtlich negativ aus. Eckert (Berlin). 

Stern, Georg: Über Keuchhustenserum. (Univ.-Kinderklin., Rostock.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 20, S. 557—558. 1921. 

In der Geschichte des Keuchhustens und seiner Behandlungsmethoden spielt die 
Vaccination der gefährdeten Kinder eine große Rolle. Kein anderer als Edward Jen- 
ner hat diese Behandlung als erster empfohlen; sie wurde oft bestritten, aber ebenso 
häufig auch wieder verfochten. Von ähnlichen Gedankengängen, wie sie hier vorlagen, 
scheint auch Violi ausgegangen zu sein, als er auf dem internationalen medizinischen 
Kongreß zu Moskau im Jahre 1897 das Blutserum vaccinierter Kälber als Heilmittel 
gegen die Pertussis empfahl. In der Folgezeit scheint dieser Vorschlag der Vergessenheit 
anheimgefallen zu sein. Erst in den letzten Jahren nahm Fischl analoge Versuche 
wieder auf, die aber an äußeren Gründen scheiterten. Solche therapeutischen Versuche 
wurden nun von Stern und Schubert gemeinsam in größerem Umfange wieder auf- 
genommen und festgestellt, daß tatsächlich wiederholte subcutane Injektionen von 
je 20 ccm des genannten Serums die Pertussis außerordentlich günstig beeinflussen. 
Kasuistik. Vermutlich hat das im Serum vorhandene Pockenantitoxin die Eigenschaft, 
im kindlichen Körper kreisende Keuchhustentoxine zu paralysieren. Autoreferat. 

Paulis, Juan: Bewertung der Erblichkeit bei der Kinderlähmung. Med. de 
los niüos Bd. 12, Nr. 254, S. 35—38. 1921. (Spanisch.) 

Lues der Eltern scheint die Poliomyelitis besonders schwer zu gestalten, ebenso 
wie die andern zu hereditären Nervenkrankheiten disponierenden Noxen — Alkoholis- 
mus, Epilepsie usw. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Wahler, Franz: Nachuntersuchungen zur Prognose der Poliomyelitis aculs 
anterior. (Uni.-Kinderklin., Freiburg i. B.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 5. 
S. 343—350. 1921. 

Von 1913—1920 wurden 21 Fälle behandelt. 3 Fälle kamen zum Exitus, sie hatten 
alle während des akuten Stadiums Erscheinungen von seiten der Medulla oblongata oder 
des Pons gezeigt. Traten die Erscheinungen von dieser Seite nicht schon in den ersten 
Wochen auf, dann war der Verlauf insofern günstig, als die oft sehr ausgeprägten Läb- 
mungen stetsschon während des klinischen Aufenthaltes zurückgingen und sich meist auf 
kleine, deutlich abgegrenzte Herde beschränkten. Vor allem verschwanden meist schon 
nach wenigen Wochen die Lähmungen der Bauch- und Lendenmuskulatur. Bei Lähmun- 
gen der Extremitäten vergingen meist 3—4 Wochen bis zum Eintritt einer deutlichen 
Besserung. — Die Prognose für das postakute Stadium bezüglich Heilung oder 
wenigstens Besserung war für die Kinder, welche schon bei Entlastung keine oder nur 
geringe Restitution zeigten, schlecht. Das ergaben auch die Nachuntersuchungen nach 
21/,—6 Jahren, selbst bei mehrmonatiger orthopädischer oder chirurgischer Behand- 
lung. (Es handelte sich hier ausschließlich um Lähmungen der unteren Extremitäten.) 
Stellt sich schon am Ende des akuten Stadiums eine deutliche Tendenz zur Besserung 
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ein, ist, die Prognose für das postakute Stadium günstig, wobei eine langdauernde 
ambulante oder orthopädische Behandlung wohl einen ausschlaggebenden Faktor 
darstellt. Dollinger (Friedenau). 

Hotstadt, Fritz: Beiträge zur Kenntnis der Encephalitis epidemica im Kindes- 
alter. I. Teil. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, 
H. 3/4, S. 190—212. 1921, 

Die Arbeit stützt sich auf 49 Beobachtungen. — Vor allem sind 2 große Krank- 
heitsperioden zu unterscheiden: das akute Krankheitsstadium und das der Spät- 
stadien und Endausgänge. An Formen stellt Verf. 5 auf: 1. Die rein encephalische 
mit den Unterabteilungen der choreatischen, myklonisch-lethargischen und choreatisch- 
athetotischen; die unter dem Bilde der Landryschen Paralyse verlaufende und immer 
zum Exitus führende; die meningitische; die myelitische und endlich abortive. Aus den 
ausführlichen klinischen Daten, die im Original nachgelesen werden müssen, sei nur 
erwähnt, daß die letal geendigten Fälle mehr oder weniger ausgesprochen unter 
dem Bilde einer auf- oder absteigenden Paralyse verliefen. Hierbei ließ an- 
fänglich weder das Initialstadium noch der weitere Verlauf gröbere Unterschiede'gegen- 
über den übrigen Krankheitsformen erkennen, höchstens daß die stärker ausgeprägte 
choreatische und myoklonische Unruhe an einen ernsteren Verlauf denken ließ. Erst 
mit dem Auftreten der Lähmungen ändert sich die Situation. — Die meningitische 
Form beginnt plötzlich mit Fieber, Kopfschmerz, evtl. Erbrechen, Schmerzen im 
Rücken und den Gliedern und Schwitzen; dann stellen sich typische meningeale Sym- 
ptome ein. Die Lumbalpunktion ergibt hohe Druckwerte mit klarem Punktat mit 
positiver Zuckerprobe und evtl. vermehrtem Eiweißgehalt. Paresen und reine cerebrale 
Symptome fehlen; Sensorium stets frei. Charakteristisch ist hier das rasche Abklingen 
und völlige Verschwinden sämtlicher akuten Krankheitssymptome im Anschluß an 
die Lambalpunktion. — Was die Abortivformen anlangt, so sind solche selbst wäh- 
rend einer Epidemie nur schwer oder gar nicht zu diagnostizieren, vor allem wenn man 
die große Ähnlichkeit der Symptome mit denen der „Influenza“ berücksichtigt. 

Dollinger (Friedenau). 

Voigt, 0.: Zur Kasuistik der Encephalitis epidemica im Kindesalter. (Univ.- 
Klin., Kiel.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, S. 156—163. 1921. 

5 Fälle: 8, 8, 6?/,, 12/, und !/, Jahre alt. Beginn bei allen mehr oder minder akut; nie Schüt- 
telfrost, Herpes oder Erbrechen. Temperaturverlauf ganz unregelmäßig, in den beiden tödlich 
verlaufenden Fällen (3 und 5) dauernd unregelmäßig remittierend. Puls der Fieberhöhe ent- 
sprechend. Bei allen Augenmuskelstörungen, am häufigsten Strabismus und Pupillenstörungen. 
Einmal Facialisparese, ebenso Trismus. Reizerscheinungen in den Extremitätenmuskeln bei 
Kind 3 und 5. Patellarreflexe stets gesteigert, Kernig 2 mal, Babinski Il mal positiv. Lumbal- 
punktion ergab nur l mal annähernd normalen Druck. Liquor bis auf Fall 2 (hier auch Menin- 
gitis) klar. Zellgehalt 2mal mäßig vermehrt, überwiegend polynucleäre Leukocyten. Pandy 
4mal, Nonne 2mal positiv. Je 2 Fälle gehörten dem lethargischen und kataleptischen bzw. 


der myoklonischen Form an, der 5. war Mischform. — Therapeutisch wurde von Lumbal- 
punktion zum mindestens symptomatisch Besserung gesehen. Dollinger (Friedenau). 

Levaditi, C. et P. Harvier: Recherches expérimentales sur l’ encéphalite épidémique. 
(Experimentaluntersuchungen über die Encephalitis epidemica.) (Inst. Pasteur, Paris 
et laborat. de méd. exp., fac. de méd., Cluj, Roumanie.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, S. 300—303. 1921. 

Fortsetzung früherer (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 222, 574) Untersuchungen über das fil- 
trierbare Virus der Encephalitis epidemica. Die gegenwärtige Mitteilung betrifft die 
Empfänglichkeit der Maus und des Kaninchens (Keratitis specifica): 

1. Die Maus erkrankt 2—3 Tage nach intracerebraler Injektion oder 8 Tage nach sub- 
cutaner oder intraperitonealer Injektion an einer spezifischen Encephalitis mit raschem Tod. 
(Tod binnen 48 Stunden mit charakteristischen Erscheinungen der Encephalitis: Rinden- 
Hämorrhagie, perivasculäre Infiltrate, encephalitische Herde.) — 2. Nach intracornealer 
apung erkrankt das Kaninchen 48 Stunden nach der Impfung an einer schweren Keratitis 
und Conjunctivitis und geht 12 Tage nach der Impfung ein. Die Infektion ist in Reihen- 
versuchen von der Cornea aus durch corneale Impfung in einer Reihe von Passagen übertrag- 
bar. Die Empfindlichkeit der Cornea für das Encephalitisgift und die Reaktionsart fordern 
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zu einem Vergleich mit den Variola, der Vaccine und der Syphilis heraus. Von der cornealen 
Affektion aus entsteht die charakteristische Encephalitis durch unmittelbare Propagation 
von Retina und Opticus aus. Das filtrierbare Virus der Encephalitis ist bei Zimmertemperatur 
in Milch und Wasser mindestens 60 Tage in der Milch 2 14 Tage im Wasser haltbar. 


Carl Klieneberger (Zittau), 
Tuberkulose. 


Levinson, Abraham: A clinical study of tuberculosis in children. (Klinische 
Studie über Kindertuberkulose.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 19, S. 773—777. 1921. 

Bericht über 300 Fälle von Kindern im Alter von 2—14 Jahren, die mit tuberku- 
lösen Personen in Kontakt gestanden sind. 141 Fälle davon zeigten eine positive 
Pirquetreaktion. Besprechung der Symptome und Diagnose. Koch (Wien). 


O’Brien, Frederick W. and Forrest B. Ames: Roentgen ray and tuberenlosis 
in infants and children. A study of forty-four cases. (Röntgenstrahlen und Tuber- 
kulose bei Säuglingen und Kindern. Eine Untersuchung von 44 Fällen.) Journ. o! 
the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 22, S. 1474—1477. 1921. 

Diese Arbeit aus dem Bostoner Hospital für Schwindsüchtige gibt einen Überblick 
über die Leistungen der verschiedenen diagnostischen Hilfsmittel für die Diagnose der 
intrathorakalen Tuberkulose im Kindesalter, gewonnen an einer Untersuchungsreih: 
von 44 Kindern. Verff. klassifizieren die Altersgruppen: unter 2 Jahren, 2—6, 71—10, 
über 10 Jahre. Die Kinder entstammten größtenteils dem Proletariat und tuberkulösen 
Milieu. Es waren krank: 3 Kinder unter 2, 11 im Alter von 2—6, 20 zwischen 7—10, 
10 über 10 Jahre. Die verschiedenen diagnostischen Methoden wurden miteinander 
verglichen. 1. Positiver Pirquet bzw. positive Intracutanreaktion lag vor bt 
35 bzw. 36 Kindern. 26 davon hatten einen spezifischen Röntgenbefund auf der Lung: 
(in weiteren 7 röntgenologisch positiven Fällen war Pirquet negativ). Es bestätigte 
sich beim Pirquet die bekannten Erfahrungen, daß positive Reaktionen mit den 
Alter zunehmen und weniger besagen als in früher Jugend. 2. Das D’Espinesc: 
Phänomen wird von den Autoren gering eingeschätzt. Die kräftige Hörbarkeit der 
Flüsterstimme bis zu den oberen Brustwirbeln (4. bis 5.) wae nur in 11 Fällen nachweis 
bar; davon waren klinisch 6 negativ. Doch ergab die Durchleuchtung 7 weitere Fälk 
von Tracheo-Bronchialdrüsentuberkulose. Hilusdrüsenvergrößerung überhaupt las 
röntgenologisch in 28 Fällen vor. (Doch ist nicht jede Schwellung Tuberkulose.) Bei 
dieser Gelegenheit wird darauf hingewiesen, daß nur wenig vergrößerte Bronchial- 
drüsen ohne Verkalkung und Verkäsung der Darstellung auf der Platte entgehen. 
3. Sputum wurde nur in 3 Fällen positiv befunden; diese waren Fälle von Bronchial- 
drüsentuberkulose. 4. Das interessanteste Resultat ist in der Mitteilung enthalten, 
daß an den Erkrankungen die parenchymatösen Prozesse der Lunge in einem hohen 
Prozentsatz beteiligt sind. 14 Fälle werden mitgeteilt, wo chronische Lungentuberkulo« 
nach Analogie der bei Erwachsenen bekannten Formen vorlag (2 im Alter von 2—$, 
7 zwischen 7—10, 5 über 10 Jahre). 5. Beweisend für die Bedeutung der röntgenole 
gischen Untersuchung ist die Tatsache, daß 15 intrathorakale Fälle bei gewöhnlicher 
Untersuchung unerkannt blieben. In 7 Fällen handelt es sich um infiltrative Prozes® 
der Lunge, bei einem Kleinkind sogar um doppelseitige Spitzenaffektion. Dies röntgeno 
logische Resultat läßt es angebracht erscheinen, Fälle, die klinisch negativ sind, aul 
der Röntgenplatte aber Befund zeigen, sorgfältig zu überwachen und durch häufige 
Nachuntersuchungen festzustellen, ob ein fortschreitender Prozeß vorliegt. 

Oskar Wolfsberg (Berlin-Charlottenburg). 

Beschorner: Anregung zu Sammelforschungen auf den Fürsorgestellen für 

Lungenkranke. — Prognostische Bedeutung von Tuberkulinreaktionen. — Katarrho 


der kindlichen Atmungsorgane. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 8, Nr. 5/6, S. 63—65. 1921. 

Beschorner tritt für eine fortlaufende Kontrolle der körperlichen Entwicklung der- 
jenigen Kinder ein, bei denen eine mehr oder weniger starke Tuberkulinreaktion beobachtet 
werden konnte. Eine starke Haut-Tuberkulinprobe sieht er als prognostisch günstig an. Kinder 
mit hartnäckigen Katarrhen entwickeln sich durchaus nicht immer zu tuberkulösen 
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senen. Sie bedürfen nicht eingreifender Heilstättenbehandlung; es genügt, sie in ländlichen 
Heimen unterzubringen. Effler (Danzig). 

Curschmann, Hans: Untersuchungen über Tuberkulincutanreaktionen. (Med. 
Unw.-Poliklin., Rostock.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 22, S. 643—646. 1921. 

Curschmann hat Untersuchungen über die Bewertung der cutanen Tuberkulin- 
reaktion nach Pirquet durchgeführt, von der Anschauung ausgehend, daß für die 
Praxis die Stichreaktion nìcht die Methode der Wahl sein könnte. Zwei Punkten hat 
er vor allem Aufmerksamkeit geschenkt: 1. Der Wirksamkeit der verschiedenen Tuber- 
kuline; 2. der unspezifischen Hautkomponente in ihrer Bedeutung für die Stärke der 
Reaktion. Nach seinen Untersuchungen findet sich bei weitem häufiger eine positive 
Reaktion bei Anwendung von bovinem als von humanem Tuberkulin, während 
Moros diagnostisches (Misch-Tuberkulin) eine Mittelstellung einnimmt. Da aber in 
einigen Fällen nur mit humanem Tuberkulin eine positive Probe zu erzielen ist, empfiehlt 
er für die Praxis die gleichzeitige Impfung mit Bovotuberkulin und mit dem nach 
Moro eingeengtem konzentriertem humanem Tuberkulin. Die Salbenreaktion ist auch 
bei Anwendung des eingeengten konzentrierten bovinen wie humanen Tuberkulins 
nicht so exakt wie die Cutanimpfung. Es handelt sich bei der Reaktion mit bovinem 
Tuberkulin, wie aus Tierversuchen hervorgeht, nicht um eine spezifische Reaktion 
für den Typus bovinus, sondern wahrscheinlich um eine besonders günstige Gruppen- 
reaktion. Trotzdem hält C. eine Zunahme der bovinen Infektionen durchaus für 
möglich. Die In- und Extensität der Papelbildung hängt vor allem von der Beschaffen- 
heit der Haut ab, wie aus Cutanproben mit Adrenalin und Morphin nach v. Groer- 
Hecht (modifiziert) hervorgeht. Aschenheim (Düsseldorf). 

Oxenius, R.: Über die Mitwirkung der Tuberkulosefürsorgestellen bei der Be- 
handlung kranker, verdächtiger und infizierter Kinder. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 8, 
Nr. 5/6, 8. 65—66. 1921. 

In Frankfurt a. M. werden die tuberkulosekranken Kinder, deren Zahl verhältnismäßig 
gering ist, der Fürsorgestelle überwiesen, die größere Zahl der tuberkuloseverdächtigen, in- 
fizierten usw. der Erholungsfürsorge. Für die letzteren kommen langdauernde Kuren nicht 
in Betracht, die kürzeren Kuren genügen und sind evtl. zu wiederholen. Effler (Danzig). 

Rietschel: Ist die Behandlung der Tuberkulose nach Friedmann eine spezi- 
fische? (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, 
S. 450—451. 1921. 

Den Friedmannschen Bacillen kommt ein spezifischer Einfluß auf die Tuber- 
kulose in heilendem Sinne nicht zu, trotzdem wäre es denkbar, daß die Behandlung 
mit diesen Saprophyten nicht völlig wirkungslos wäre, sondern im Sinne einer „Reiz- 
körpertherapie‘‘ durch das unspezifische Antigen die Bildung echter Tuberkulose- 
Antikörper angeregt würde. Rietschel hält es für möglich, daß der durch die Fried- 
mann-Bacillen erzeugte Herd ähnlich wirken könnte wie leichte tuberkulöse Herde 
(z. B. heilende Knochentuberkulosen), die erfahrungsgemäß schwere tuberkulöse 
Lungenprozesse günstig beeinflussen können. R. fordert zur Nachprüfung der von 
ihm aufgestellten Hypothese auf. Hoffa (Barmen). 


Krankheiten der Luftwoge. 

Gähwyler, Max: Über nicht-tuberkulöse Bronchialdrüsenanschwellungen und 
Verkalkungen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 14, 8. 317—319. 1921. 

Verf. beschreibt 7 klinisch beobachtete Fälle mit dem ausgesprochenen Symptomen- 
komplex der Hilusdrüsentuberkulose. Auch der Röntgenbefund entsprach dem Bilde 
dieser Erkrankung und zeigte deutliche Kalkherde im Hilusgebiet. Die immun-bio- 
logischen Reaktionen waren alle negativ: Pirquet, Intracutanreaktion mit Y/,. 1,0, 
6,0. mg A.-T. und subcutane A.-T.-Injektion. Auf Grund dieser Beobachtungen kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß es nicht-tuberkulöse Erkrankungen der Bronchialdrüsen gibt 
mit allen klinischen und röntgenologischen Symptomen der Bronchialdrüsentuberkulose. 
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` Auch Verkalkungen der Drüsen ohne Tuberkulose kommen vor. Die Tuberkulinreak:- 
tionen, auch die probatorische Subcutaninjektion wird unentbehrlich für die Abgren- 
zung der Bronchialdrüsentuberkulose von anderen Krankheiten mit ähnlichem Sym- 
ptomenkomplex. Kielfer (Köln)., 


Sundell, Charles E.: Asthma in childhood. (Asthma bei Kindern.) Clin. journ. 
Bd. 50, Nr. 21, S. 329—330. 1921. 

Heredität und nervöse Übererregbarkeit (des Vagus) sind ätiologisch wichtig. 
Am einzelnen Anfall haben neuromuskuläre Zustände der Bronchialmuskulatur und 
neurovasculäre Schwellung der Schleimhaut Anteil. Psychische Erregungen, Krank- 
heiten der Verdauungsorgane und der Nase wirken anfallauslösend. Für die Behandlung 
ist es zu wissen wichtig, daß dem Anfall oft ein 2—3 tägiger Zustand erhöhter Reiz- 
barkeit und allgemeinen Unbehagens vorangeht. Durch zweckmäßiges Verhalten 
in dieser Zeit soll man den Ausbruch des Anfalls zu verhüten suchen. Die Behandlung 
zwischen den Anfällen soll die Konstitution und etwa auslösende Erkrankungen be- 
rücksichtigen. Die Besprechung der symptomatischen Behandlung des Anfalls selbst 
ist ohne Interesse. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Netter: Un eas de gangrène pulmonaire traité par les s6rums antigangreneur. 
(Ein Fall von Lungengangrän, mit dem Antigangränserum Weinbergs behandelt.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 15, S. 629—630. 1921. 

Ein 10jähriger Knabe, mit Schüttelfrost erkrankt, sehr starker Dyspnöe, fötidem 
Atem, Dämpfung und Kavernensymptomen über der rechten Lunge, sehr schwerem All 
gemeinzustand. Am 5. Krankheitstag Beginn der Serumbehandlung: 2 Tage hintereinander 
je 50 ccm intramuskulär, am 3. Tag 60 ccm. Außerdem intravenöse Injektionen von Silber- 
und Eisensalzen (Ferrum persulfuricum). 8 Tage nach Beginn der Behandlung wurde der 
Lungenbefund normal, einige Tage später ist das Kind geheilt. Verf. führt den glücklichen 
Erfolg der Behandlung vor allem auf die frühzeitige Einleitung der Serumbehandlung zurück. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Friedman, Joseph and Samuel D. Greenfield: Two cases of foreign body re- 
moval. (2 Fälle von Fremdkörperentfernung.) New York med. journ. Bd. 113, 
Nr. 15, S. 818—819. 1921. 


Bei einem 2jährigen Knaben, der durch Verschlucken eines Fremdkörpers zu ersticken 
drohte, wurde nach vorausgegangener Tracheotomie der Fremdkörper (ein großes Stück 
Rindfleisch) mittels des Jacksonschen Laryngoskops entfernt. Bei einem 5jährigen Mädchen 
wurde ein verschluckter Knopf röntgenologisch im Oesophagus in Höhe der 2. Rippe fest- 
gestellt und mittels Jacksonschen Oesophaguskops in Äthernarkose entfernt. Trotzdem 
der ziemlich große Knopf erst am 9. Ir entfernt wurde, war die Oesophaguswand fast gar 
nicht geschädigt. Calvary (Hamburg). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Thomas: Zur Semiotik kindlicher Herzhypertrophien. Sitzg. d. med.-wissen- 
sch. Ges., Univ. Köln 19. XII. 1920. 

Vielleicht schon beim herzgesunden Kind, sicher aber bei Herzhypertrophier, 
z. B. bei Klappenfehlern älterer Kinder, macht die linke Brusthälfte geringere Ex- 
kursionen als die rechte. Am besten blickt man vom Fußende des mit leicht aufgerich- 
tetem Oberkörper daliegenden Kindes auf den Schnittpunkt der Verbindung bei der 
Mamillen mit dem Brustbein. Bei tiefer Atmung wird nun die Verschiedenheit in den 
Bewegungen der beiden Mamillen deutlich. Von Bedeutung ist offenbar die jugendliche 
Elastizität der Rippen. Zur Entstehung der ungleichen Exkursion bei tiefer Atmung 
können mehrere Momente in Betracht kommen. 1. Die eventuelle Entstehung eines 
Herzbuckels. 2. Erwächst bei forcierter Atmung eine große Schwierigkeit die zu grod 
gewordene Herzmuskelmasse emporzuheben. 3. Können auf der linken Seite pleur- 
tische oder perikardiale Verwachsungen die Beweglichkeit hemmen. 4. Weniger komnt 
in Betracht, daß bei bedeutenden Hypertrophien die Lungenränder links retrahiert 
und atelektatisch sein können, so daß die rechte Lunge kompensatorisch stärker atmen 
muß. Thomas (Köln). 


— 285 — 


Frenkel, H.: Zwei Fälle von spontaner Extremitätengangrän im Kindesalter. 
(Anne Marie- Kinderkrankenh., Lodz.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, 
S. 213—216. 1921. 

In beiden Fällen lag Tuberkulose zugrunde. Beide endeten tödlich. In Fall 1 (2jäh- 
riges Mädchen) trat die Gangrän ganz plötzlich an beiden Füßen suf. Daneben bestand eine 
auf nicht geklärte Weise entstandene Humerusfraktur beiderseits. Die direkte Ursache der 
Gangrän wurde bei der Sektion nicht eruiert. Bei Fall 2 (5jähriger Knabe) fand sich autoptisch 
als Ursache der Gangrän des linken Fußes ein Thrombus in der linken Art. poplites dicht 
an der Verzweigung. Die mikroskopische Untersuchung der Gefäßwand ergab entzündliche 
Veränderungen, die dem Bilde einer toxischen Arteriitis entsprachen. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen der Haut. 


Jumon, H.: Les hyperhidroses chez l’enfant. (Die Hyperhydrosis des Kindes.) 
Progr. med. Jg. 48, Nr. 11, S. 114—116. 1921. 

Die essentielle, nicht rein symptomatische Vermehrung der Schweißabsonderung 
ist bei Kindern stets Ausfluß eines allgemeinen konstitutionellen Mankos und eine 
Dauererscheinung nervösen Ursprungs, ein Reflex, dessen physiologischer Verlauf 
uns noch unbekannt ist. Besprechung der verschiedenen Ursachen, Formen und Be- 
handlung ohne neue Gesichtspunkte. Schneider (München). 


Gordön, Armando: Behandlung eines chronischen Ekzems mit dem Ekzem- 
 Haptinogen L6izaga. Semana med. Jg. 28, Nr. 5, S. 136—137. 1921. (Spanisch.) 
| Ein 7jähriges Mädchen, das vom ersten Lebensjahre ab an chronischem Ekzem gelitten 
. hatte, deswegen auch schon mit 4 Jahren einmal im selben Kinderhospital von La Plata be- 
handelt worden war, fand wieder Aufnahme wegen starker Ausbreitung der Affektion. Im 
. allgemeinen Rötung, Verdickung und Schilferung der Haut am Kopfe, mit stärkerer Schwellung 
der Ohren, Augenlider und Ulceration der Ränder, an den Geschlechtsteilen. Nach vergeb- 
_ lichen Versuchen mit diätetischer Behandlung, Ichthyol, Arsen, Thyreoideapräparaten, Hoch- 
' frequenzströmen wurden in Abständen von etwa 3 Tagen durchschnittlich 39 Injektionen 
. von Ekzem-Haptinogen Loizaga vorgenommen, die in einem halben Jahre zur völligen Heilung 
führten. Brauns (Dessau). 

Stein, Wilhelm: Mitigal, ein neues Krätzemittel. (Dermatol. ‘Inst. v. Bab u. 
Treiel, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 6, 8. 237. 1921. 

Geruchloses, wenig schmutzendes Krätzemittel. Chemisch stellt Mitigal eine 
organische Schwefelverbindung mit etwa 25%, Schwefel dar. Anwendung: Einreibung 
der öligen Flüssigkeit an 3 aufeinanderfolgenden Abenden; am 5. Tag Reinigungsbad. 
Auch sekundäre Ausschläge wurden günstig beeinflußt. Schnelles Schwinden des 
Juckreizes. Aschenheim (Düsseldorf). 


Kromayer, E.: Das Schwefelöl Mitigal ein reizloses Krätzemittel. (Ost- 
krankenh. u. Sanat. Prof. Kromayer, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 23, S. 652—655. 1921. 

Mitigal (Fr. Beyer, Leverkusen), eine organische 8-Verbindung, ist eine ölige, 
goldgelbe, fast geruchlose Flüssigkeit, die die Wäsche nicht beschmutzt. Schon nach 
der ersten Einreibung schwindet der Juckreiz, ferner erzeugt es keine Dermatitiden usw. 
Dauer der Kur 5 Tage, jedesmal 10 Minuten. Menge für Erwachsene 15—20, für Kinder 
15—10 g. Dollinger (Friedmann). 


Comby, J.: Taches mongoliques chez deux fillettes de La Paz. (Mongolen- 
flecken bei zwei kleinen Mädchen aus La Paz [Bolivien].) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 24, Nr. 6, 8. 366—368. 1921. l 


31 und 16 Monate alt. Beide haben an üblicher Stelle einen bzw. zwei typische Mongolen- 
flecken. Dollinger (Friedenau). 


Graff, Erwin: Beitrag zur Kenntnis der Aplasia cutis congenita. (ZI. Univ.- 
Frauenklin., Wien.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 20, S. 705—706. 1921. 

Kreisrunder, scharf umgrenzter, bis in die Subcutis reichender Substanzverlust von 4 mm 
Durchmesser am linken Scheitelbein eines frühgeborenen Kindes. Da der Vater des Kindes 
genau an derselben Stelle einen kongenitalen Hautdefekt hatte, wird auf die Möglichkeit eines 
erblichen Zusammenhanges hingewiesen. Reuss (Wien). 
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Thibierge, 6. et J. Stiassnie: Dermatite exfoliatrice du nouveau-né, avee fis- 
sures étendues des lèvres et du menton. (Exfoliative Dermatitis eines Neugeborenen 
mit ausgedehnten Fissuren der Mundlippen und des Kinnes.) Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, 8. 15—16. 1921. 


Ein Fall von Dermatitis Ritter von Rittersheim mit zahlreichen Erythemen und Pusteln 
neben disseminierten Krusten und ausgedehnten excoriierten Stellen an den Extremitäten 
und am Thorax bei einmonatigem Kinde. Die zahlreichen Fissuren, welche in der Umgebung 
von Mundlippen und am Kinn sich ausdehnten, konnten die syphilitische Infektion vortäuschen, 
— es wurden jedoch bei den Eltern und bei dem Kinde keine syphilitischen Zeichen gefunden. 


Krzysztalowicz (Warschau)., 
Erkrankungen des Nervensystems. 


Sanetis, Sante de: Studi di neuro-psichiatria infantile. (Studien über Neuro- 
psychiatrie des Kindesalters.) Arch. gen. di neurol. e psichiatr. Bd. 1, H.1, 5.7 
bis 29. 1920. 

Eine neuere Statistik aus des Verf. Ambulatorium für nerven- und geisteskranke 
Kinder ergab unter 1492 Fällen verschiedenen Alters 392 Fälle von Phrenasthenie, 
340 von Epilepsie und epileptischer Psychose, 160 aus den Gruppen von Neurasthenie, 
Psychasthenie und Hysterie, 23 von anderen Geistesstörungen, 22 von Psychodegeners- 
tion und 9 von Alkoholismus. Die Ätiologie der infantilen Psychosen beruht auf drei 
Momenten: Heredität, Hirnkrankheiten infektiöser Ursache und Desendokrinie. 
Dies läßt sich auch dahin präzisieren, daß es sich um eine hereditäre, kongenitale oder 
akquirierte Prädisposition handelt, die die gewöhnlichen exogenen Faktoren und 
Autointoxikationen oder Infektionen wirksam werden läßt. Kopftraumen sind äußerst 
selten, psychische Ursachen weniger selten, sie spielen Gelegenheitsursachen. Die 
Fälle des Evolutionsalters gehören den drei Stufen: erste Kindheit (bis 3 Jahre), zweite 
- Kindheit (4-6 Jahre), Schulalter (fanciulezza, 6—12 Jahre) und Adoleszenz (13—% 
Jahre) an. — Die konstitutionellen Neuropsychopathien (einfache oder undifferenzierte 
Psychodegeneration) zeigen immer einzelne Typen der degenerierten Personalität. Diese 
sind immer soweit akquiriert, als bei Bestehen einer speziellen konstitutionellen Dispe- 
sition ein neuer Faktor das auslösende Moment bildet. Die Unterscheidung der Psycho- 
degeneration des Kindesalters von der des Erwachsenen empfiehlt die Beachtung von 
drei Faktoren, die Abstammung, die Symptomatologie und die klinische Determinierung. 
Was die Abstammung, das genetische Substrat, betrifft, ist nochmals hervorzuheben, 
daß in die Kategorie der Psychodegenerierten alle konstitutionellfamiliär und -individuell 
abnormen Kinder zu zählen sind, die klinisch nicht in die Gruppe der Phrenasteniker, 
der Epileptiker, Hysteriker, Reizbardepressiven oder anderer Formen passen. Zwei 
ausführlich mitgeteilte Fälle zeigen Stammbäume mit überaus starker Häufung de- 
generativer Krankheitsformen, drei andere ein besonders charakteristisches klinisches 
Bild. Das genetische Substrat ist eine originäre Unfähigkeit des Willens, daher der 
Selbstbeherrschung mit mehr oder weniger intakter Freiheit der Instinkte und des 
Unterbewußtseins und mit einer herabgesetzten oder insuffizienten Kontrolle des In- 
tellektes. Die mitgeteilten Fälle sollen die verschiedenen Typen des Krankheitsbildes 
illustrieren. Weitere suchen die einzelnen Züge der Bilder zu werten. Neurath (Wien). 


Tredgold, A. F.: Moral imbeeility. (Moralischer Schwachsinn.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 14, Nr 6., sect. of psychiatry, S. 13—22. 1921. 

Tredgold unterzieht in einem Vortrag die amtliche Definition der moralischen 
Imbezillität einer Kritik. Nach dieser Definition sind moralisch Imbezille „solche 
Personen, die von frühester Kindheit an gewisse geistige Defekte zeigen, die verbunden 
sind mit einem starken Hang zu Laster und Verbrechen, der durch Strafen wenig ode! 
gar nicht bekämpft werden kann“. T. stimmt dieser Definition im ganzen zu und legt 
dabei besonderen Wert darauf, daß es sich um eine angeborene Abartung der primären 
Triebe und Instinkte handeln muß, und die Milieuwirkungen möglichst unberück- 
sichtigt bleiben müssen. Stier (Charlottenburg)., 
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Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Zaaijer, J. H.: Osteochondropathia juvenilis parosteogenetica. (Die Krankheit 
von Perthes, Schlatter, Köhler u. a.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 163, H. 3/4, 
S. 229—256. 1921. 

Die bisherigen Erklärungen für die angeführten Krankheiten genügen nicht. 
Bei der rachitischen Theorie (From me) kann selbst dieser oft keine Rachitis nach- 
weisen; bei der traumatischen (Legg, Schwarz u. a.) läßt sich sehr oft kein Trauma, 
bei der osteochondritischen (Brandes) keine vorher sichtbare Abweichung im Knochen 
feststellen. Verf. neigt der Auffassung zu, daß es sich um eine kongenitale Ossifikations- 
varietät handelt. Das Gemeinsame der drei Krankheiten, Perthes, Köhler, Schlat- 
ter, besteht in Größenzunahme des Knorpels bei Schwund des bereits gebildeten Kno- 
chens. Beschreibung eines Falles von Perthesscher Krankheit und eines von Apo- 
physitis olecrani und zweier von Köhlerscher Krankheit, alle zeigen ganz entsprechende 
Bilder, Abtrennung kleiner Knochenteilchen an beiden Extremitäten, die zur Anbhei- 
lung tendieren. Die Theorie, daß es sich um unregelmäßige Knorpelsepten oder 
-inseln handelt, die in der Knochensubstanz des Kernes zurückbleiben, wurde durch 
die anatomische Untersuchung von 5 Oberschenkelköpfen durch Tendeloo bestätigt. 
Daß diese Anlage im Röntgenbild nicht erkennbar ist, ist bei der Durchlässigkeit des 
Knorpels verständlich. Erst durch Hinzutreten von Störungen wird die bisher latente 
Anlage manifest. Dies tritt in der Zeit des Pubertätswachstums ein, in der der stark 
wachsende Knochenkern am empfindlichsten ist. Verf. stimmt mit Lenormant 
überein, der das Leiden für einen Entwicklungsfehler, ähnlich wie die multiplen Exosto- 
sen, hält, dessen anatomisches Substrat eine Ektopie des Verbindungsknorpels ist. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Sonntag, Erich: Beiträge zur Koehlerschen Krankheit des Kahnbeins am Fuße 
bei Kindern. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 163, H. 3/4, S. 145—166. 1921. 

Nach Anführung von 2 eigenen Fällen (zwei 6jährigen Knaben) bringt Sonn- 
tag eine kurze Darstellung des Krankheitsbildes — Häufigkeit: nicht groß, aber 
auch nicht zu selten. Bisher ca. !/} Hundert Fälle beschrieben. — Vorkommen: 
zwischen 2 und 10 Jahren, vorzugsweise zwischen 5 und 9. Das männliche Geschlecht 
ist über doppelt so häufig betroffen als das weibliche; von den Körperseiten die linke 
etwas öfter als die rechte, manchmal auch doppelseitig. Symptome: $Spontaner 
Schmerz bei Fußbewegungen und im Gehen; er ist im ganzen ein mäßiger. Hinken 
oder doch wenigstens Schonung des inneren Fußrandes, also daher Auftreten in 
leichter Hohlfußstellung. Druckempfindlichkeit, und zwar am Fuß innen- und fuß- 
rückenseits in der Gegend des Kahnbeines. Weichteilschwellung in ebengenannter 
Region von teigiger, vereinzelt fast fluktuierender Beschaffenheit, sowie erhöhte 
höhte Hauttemperatur und leichte Rötung. Muskelatrophie am kranken Bein, speziell an 
der Wade. Endlich zeigt das Röntgenbild das Kahnbein a) in der Größe stark reduziert, 
besonders verschmälert, b) hinsichtlich der Gestalt deformiert, bisweilen biskuitförmig 
und zugleich unregelmäßig, zackig konturiert, c) hinsichtlich der Struktur stark ver- 
dichtet, und zwar unregelmäßig, vorwiegend im Zentrum, und zugleich mehr oder we- 
niger ohne Zeichnung der Architektur. Manchmal findet sich außerdem eine Zerteilung 
des Knochenschattens. — Differentialdiagnose: Beginnender Plattfuß, Quetschung, 
Stauchung, Fraktur, Osteomyelitis und vor allem Tuberkulose. Röntgenbild klärt schnell 
auf. — Prognose: Durchaus gut. — Komplikationen: Keine. — Verlauf: Die 
klinischen Symptome verlieren sich in wenigen Wochen bis Monaten. Das Röntgenbild 
lehrt eine völlige Wiederherstellung. — Therapie: Einige Tage Bettruhe und feuchter 
Umschlag, später Schonung, Bindenwicklung, Bäder und Massage sowie evtl. Wärme- 
applikation, Stauen, Jodtinkturpinselung. In schweren Fällen Gipsverband. Endlich 
innerlich Kalk. — Pathogenese: Noch recht unklar, wohl eine Knochenentwick- 
lungsstörung, möglicherweise wirkt Trauma begünstigend. Fraktur ist in einzelnen 
Fällen nicht ganz auszuschließen. Dollinger (Friedenau). 
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Weil, S.: Über den Pes adductus congenitus und die Köhlersche Krankheit. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 18, 8. 445 


bis 447. 1921. 

Verf. fügt den von Cramer aufgestellten Krankheitsbildern des -Pes metatarsus varus 
und Pes adductus congenitus und den zwei von Dunker ausführlich geschilderten und auf. 
geklärten Fällen 2 neue, selbstbeobachtete, hinzu. Auf Grund des Röntgenbildes und des kli- 
nischen Befundes hält er eine strenge Scheidung dieser beiden Krankheitsbilder für unmöglich; 
beiden gemeinsam ist die Adductionsstellung der Mittelfußknochen, die ihre Ursache in einer 
schweren Veränderung der auf der Innenseite der Fußwurzel gelegenen Knochen (Naviculare, 
Cuneiformia I und II) hat, während die an der Außenseite gelegenen (Cuboid, Cuneiforme Il) 
intakt sind. Naviculare, Cuneiforme I und II sind nach außen verschoben, in ihrer Entwick- 
lung gehemmt, strukturlos, aus mehreren Kernteilen zusammengesetzt, weisen also Verände- 
rungen auf, wie sie bei der Köhlerschen Krankheit am Naviculare beobachtet werden. Beide 
entstehen durch einen in der Gegend des Naviculare und der Cuneiformia einwirkenden Druck, 
der beim Pes adductus stärker, bei der Köhlerschen Krankheit geringer ist und im Uterus zu- 
stande kommt. Sımon (Erfurt)., 


Weil, S.: Über das Vorkommen der Calv6-Legg-Perthesschen Krankheit und 
des Pes adductus bei der fötalen Chondrodysplasie. (Chirurg. Unw.-Klın., Breslau.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 15, S. 517—518. 1921. 

Die Köhlersche Krankheit des Os naviculare ist als Störung der Ossification zu 
betrachten. Ihre Ähnlichkeit mit der Perthesschen Krankheit läßt auch für die Schenkel- 
kopfveränderung eine kongenitale Ursache vermuten. Stütze dieser Ansicht ist ein Fall 
von doppelseitigem Pes adductus congenitus mit Strukturveränderungen des Navi- 
culare und Cuneiforme I und II, die durchaus der Köhlerschen Krankheit entsprechen. 
(Veröff. Berl. Kl. Wochschr.) Der Pes adductus ist fast immer doppelseitig, daher die 
Erklärung intrauteriner Druckbelastung berechtigt. Kommt die Köhlersche Struktur 
kombiniert mit Pes adductus vor, so ist der Schluß erlaubt, daß auch die Köhlersche 
Struktur Folge einer intrauterinen Druckbelastung ist. In analoger Weise vermutet 
W., daß auch einem Teil der Fälle von Perthesscher Erkrankung eine intrauterine 
Druckschädigung zugrunde liegt. Im Anschluß Mitteilung eines Falles von fötaler 
Chondrodystrophie mit Veränderung des Schenkelkopfes im Sinne der Perthesschen 
Krankheit und Hinweis auf die neuerdings wieder vertretene alte Auffassung, daß die 
Chondrodystrophie als Folge einer sehr frühzeitigen Schädigung des embryonalen 
Knorpels durch Amniondruck anzusehen ist. Raeschke (Lingen). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


eStratz, C. H.: Der Körper des Kindes und seine Pflege. Für Eltern, Er- 
zicher, Ärzte und Künstler. 5. und 6. verb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1921. 
XVI, 366 S. u. 6 Taf. M. 84.—. 

Dieses wertvolle Buch, in vielen Fragen der Physiologie des Kindesalters eine Fund- 
grube auch für den Fachmann, ist in diesen Blättern noch nicht besprochen worden 
(3. Aufl. 1909, 4. 1917). Da es sich zu einem Referat nicht eignet, sei eine Inhaltsüber- 
sicht gebracht. — Im allgemeinen Teil werden besprochen: Der Liebreiz der Kinder, 
die embryonale Entwicklung, Wachstum und Proportionen, hemmende Einflüsse, 
die normale Entwicklung im allgemeinen. Der spezielle Teil behandelt gesondert die 
einzelnen Altersstufen, ein Kapitel über Pflege (im weitesten Sinn) des gesunden Kindes 
und seine Erziehung beschließt das Werk. — 281 vorzügliche, in den Text gedruckte 
Abbildungen, teils schematische (Proportionen, Kanons usw.), meist Photographien 
nach der Natur und 6 Tafeln, bieten ein Anschauungsmaterial, das fast den Text zurück- 
treten läßt. — Druck und Ausstattung sind so vorzüglich, daß für heutige Verhältnisse 
der Preis ein niedriger zu nennen ist. Dollinger (Friedenau). 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
hai. und Pflege). 


Michaelis, L.: Weitere Beiträge zur Theorie der Invertasewirkung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 115, H. 3/6, S. 269—281. 1921. 

Zur Erklärung der Fermentwirkung wird gegenwärtig allgemein angenommen, 
daß zwischen Ferment und Substat eine intermediäre Verbindung entstehe. Nur 
darüber herrscht Meinungsverschiedenheit, ob die Bindung zwischen Ferment und 
Substrat durch chemische Affinität verursacht sei oder ob es sich um eine Adsorptions- 
bindung handelt. Im ersten Falle würde man es mit einer „homogen-chemischen““ 
Reaktion zu tun haben, für die wie für alle homogenen Lösungen das Massenwirkungs- 
gesetz in Frage käme, im zweiten mit einer kolloidchemischen Reaktion. Für die Inver- 
tase und ihren Reaktionsmechanismus sei, meint der Verf., diese zu scharfe Abgrenzung 
von kollotdehemischer und homogenchemischer Reaktion nicht richtig und unfruchtbar. 
Denn trotzdem es sich, wie der Verf. durch Versuche zweifelsfrei belegt hat, um eine 
echte Adsorption handelt, so ist doch in einer Invertaselösung, gleichgültig ob das 
- Ferment frei oder an Eisenoxyd oder Kohle gebunden ist, die Wirksamkeit des Ferments 
- der Konzentration proportional. Der gewöhnliche kolloide Dispersionszustand, bei 
.. welchem es oberflächlich gelegene, wirksame, und tiefer gelegene, unwirksame, Moleküle 
- gibt, so daß die aktive Fermentmasse nicht der Konzentration, sondern der Oberfläche . 
. des gelösten Stoffes folgt, trifft für die Invertase nicht zu. Edelstein (Charlottenburg). 
Gröbly, W.: Über die Bedeutung der Zellkernstoffe (Nueleoproteide) für den 
Organismus. Eine Studie zur Frage der endokrinen Sekretion einerseits und der 
Krebskonstitution andererseits. (Chirurg. Klin., Univ. Bern.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 115, H. 1/2, S. 170—260. 1921. 

Das Nucleoproteid spielt in jeder einzelnen Zelle eine ganz hervorragend wichtige 
- Rolle für das Wachstum. Des ferneren spielen die Nucleoproteide eine besonders 
= wichtige Rolle in einzelnen Organen, welche sich durch einen besonders hohen Gehalt 
an Nucleoproteid auszeichnen, indem sie hier den Ablauf gewisser chemischer Vor- 
gänge bestimmend regulieren. Wir können diese Organe als Organe des Nucleoproteid- 
stoffwechsels bezeichnen. Zu ihnen gehören sämtliche Organe, die bis jetzt zu den 
Drüsen mit innerer Sekretion gerechnet wurden. Bei einer Störung des Nucleoproteid- 
stoffwechsels im Organismus werden alle diese Organe in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Anschauung von der gleichzeitigen Störung aller dieser Organe des Nucleoproteid- 
stoffwechsels macht die Annahme von nervösen oder hormonalen Relationen zwischen 
diesen Organen des Nucleoproteidstoffwechsels (alias endokrine Drüsen) überflüssig. 
Eine pathologische Vermehrung des Nucleoproteidstoffwechsels ergibt eine Kon- 
stitutionsanomalie, die zu malignen Neubildungen disponiert. Putzig. 

Thomas, Karl: Die Abbauwege des Organeiweißes. Festschr. d. Kaiser Wilhelm- 
Ges. z. Förd. d. Wiss. 8. 208—217. 1921. 

Sowohl das Nahrungseiweiß als das körpereigene Organeiweiß werden zu Amino- 
säuren abgebaut. Jedoch scheinen die Abbauwege des Organeiweißes andere zu sein. 
Weder läßt sich nämlich im Stickstoffminimum Cystein nachweisen, bzw. durch Paarung 
mit Brombenzol abfangen, noch gelingt es, in Durchblutungs- und Fütterungsversuchen 
aus Arginin oder anderen Zwischenstufen des Aminosäureabbaues Kreatin zu erhalten, 
einen sonst regelmäßigen Bestandteil des Stickstoffminimums. Also wird das Kreatin 
aus dem Arginin des Organeiweißes gebildet. Offenbar besteht ein Gegensatz zwischen 
„freien“ aus dem Nahrungseiweiß stammenden Aminosäuren und den gebundenen 
Aminosäuren des Organeiweißes, die weiter verarbeitet werden können. Edelstein. 

Zentralbl. 1. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 19 
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:, Rathery, F. et F. Bordet: La tension de l'acide carbonique dans Pair alvéo- 
laire comme méthode d'appréciation de l’acidose dans le diabète. (Die Kohlensãure- 
spannung in der Alveolarluft als Methode zur Bestimmung der Acidose beim Diabetes.) 
Paris méd. Jg. 11, Nr. 19, S. 380—385. 1921. 

Als einfache und genaue klinische Methode wird das Verfahren von Fredericia 
empfohlen (Berl. klin. Wochenschr. 1914, 8. 126), das für französische Leser noch einmal 
genau beschrieben wird. Bestimmungen wurden bei Diabetikern und Nephritikern 
mit Reststickstofferhöhungen ausgeführt. Normalerweise wurden Werte zwischen 5,3 
und 6,3 Volumprozenten Kohlensäure gefunden entsprechend 38—45 mm Hg. 8o 
wohl beim Diabetiker wie beim Nephritiker mit hohem Rest-N lagen die Werte unter 
den Normalzahlen, am niedrigsten bei einem Kranken, der gleichzeitig beide Krank- 
heiten hatte. Als Mittelwerte für leichte Acidose wurden 32—38 mm Hg, für mittel- 
schwere 28—32, für schwerste Formen Werte unterhalb 28 CO, angegeben. Werte 
um 20 herum sind prognostisch äußerst ungünstig. Im Koma wurden einmal nur 
5 mm Hg gefunden. E. Grafe., 

Oehme: Die Wasserausscheidung der Niere im Rahmen des gesamten Wasser- 
haushaltes. (32. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. dtsch. Kong. 
f. inn. Med. 8. 137—139. 1921. 

' Kaninchen bei konstanter Kost mit einerseits wasserreicher, andererseits wasser- 
armer Vorperiode zeigen einen dem Wasserbedürfnis des Körpers entsprechenden Aus- 
fall des Wasserversuchs. Laufende Blutuntersuchungen während desselben tun dar, 
daß nicht allein Kreislaufs- und Blutveränderungen (Hydrämie) diese für den Organ 
mus zweckmäßige Einstellung der renalen Wasserausfuhr vermitteln. Nach Niere- 
entnervung bleibt diese Anpassung der Nierentätigkeit erhalten. Serum wasserreiche 
Tiere, während der Wasserresorption gewonnen, wirkt auf ein konstant eingestellte 
Testtier bei intravenöser Zufuhr nicht stärker diuretisch als das Serum zuvor trocke: 
gefütterter. Da also weder vasculäre noch nervöse noch hormonale Faktoren zu 
Erklärung der Regulation der Nierenfunktion im Rahmen des Wasserhaushaltes sus- 
reichen, müssen Stoffwechseländerungen in der Niere selbst, die analog vom Wasser 
bestande bedingten Stoffwechselvorgängen im übrigen Körper parallel gehen, zur Deu- 
tung herangezogen werden. Oehme (Bonn)., 

Baumgardt, Gertrud: Über den Einfluß des Basen-Säurenverhältnisses in der 
Nahrung auf den Stoff- und Kraftwechsel des Kindes. (Waisenh. d. Stadt Berlin, 
Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 209—238. 1921. 

Die bekannten Gedankengänge Ragnar Bergs, daB bei einem optimalen Baser- 
überschuß der Nahrung der Eiweißbedarf am geringsten sei, während bei Säureüber- 
schuß eine Steigerung bis zu 300%, auftreten soll, werden einer Nachprüfung unter 
zogen. Sehr lange währende sorgfältige Stoffwechsel- und Respirationsversuche 3! 
vier Knaben von 11—13 Jahren. Mehrmonatige Ernährung mit basen- bzw. säun- 
reicher Nahrung nebst langen Vorperioden. N, NH, und Reaktionsbestimmung it 
Harn, Calorimetrie und N in der Nahrung, Respirationsversuche in der Zuntzsche 
Kammer (gut gelungene Bestimmung des Ruheumsatzes), Kalkbestimmung in Nal- 
rung, Harn und Kot, Blutalkalescenz bestand nach Zuntz-Loewy. Dazu Beob- 
achtung des Längen- und Gewichtswachstums. Verglichen wurden Perioden extreme: 
künstlicher Alkalinisierung (basenreiche Vegetabilien) bzw. Übersäuerung (Brot wi 
Phosphorsäurelimonade). Ergebnis: Weder N-Stoffwechsel noch Kraftwechsel steige" 
bei saurer Kost. Ein geringerer Grundumsatz ist bei basenreicher Kost nicht nachwer- 
bar. Selbst bei großen vorübergehenden Gaben (10 Wochen) anorganischer Säure: 
braucht der Körper seine Mineralbestände nicht anzugreifen. Der bekannten Kon 
stanz der Blutalkalescenz entspricht auch eine weitgehende Konstanz des Mineral 
gehalts des Organismus. Der Schutz der Mineralvorräte durch Ammoniakbildun: 
tritt deutlich in Erscheinung. Die Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen Jansen: 
überein und bestätigen Bergs Auffassung nicht. Bahrdt (Dresden). 
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Czerny, Ad.: Die Ernährung der deutschen Kinder während des Weltkrieges. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 1, S. 2—13. 1921. 

Die Kinder fanden relativen Schutz durch die Rationierung und den vielfach 
noch darüber hinausgehenden Opferwillen von Erwachsenen. Die Berichte über den 
Emährungszustand der Kinder waren vielfach tendenziös, nämlich bis zu einem ge- 
wissen Termine günstiger und später ungünstiger, als es die Tatsachen rechtfertigten. 
Es bestanden starke regionäre und Standesverschiedenheiten. Der Staat bemühte 
sich vorwiegend um die 2 ersten Lebensjahre. Die Beschränkung der Milch für Säug- 
linge auf 1 bzw. 3/,1 baute dem Milchnährschaden vor. Auch die Beschränkung 
der Nährmittelindustrie erwies sich als segensreich. Anderseits schienen doch manche 
Säuglinge nicht so zu gedeihen, wie man es im Frieden zu sehen gewohnt war. Dies 
gilt auch für Brustkinder, bei denen man an mangelhafte Ausstattung mit gewissen 
mütterlichen Reserven denken konnte, was freilich für keinen Fall erwiesen ıst. Frauen- 
sowie Kuhmilch wurden gelegentlich auffallend fettarm gefunden. Der Rückgang 
in wlchhygienischer Hinsicht führte den Konsumenten häufig sauer gewordene Milch 
zu, die aber für den Säugling nicht so gefährlich ist wie man meinte. Nur wenn neben 
der Milchsäuregärung ‚andere bakterielle Infektionen‘ in der Milch ablaufen, könne 
selbe gefährlich werden. Über die Natur dieser anderen Infektionen äußert sich Verf. 
nicht. Kleienhaltiges Mehl brachte keine ernsten Schäden für die Säuglinge mit sich. 
Der Mangel an frischen Gemüsen wirkte nicht so ungünstig, weil Rüben ausreichende 
antiskorbutische Eigenschaften besitzen. Ob bei der dem Verf. aufgefallenen Häufung 
von Fällen schwerer RachitisundOÖsteopsathyrose Mangel an gewissen Gemüsen 
und Obstarten schuld trug, ist unentschieden. Der Fortfall der Milch fürältere Kinder 
verursachte ersatzlose Fettbeschränkung; ein Ausgleich dessen durch Kohlehydrate 
ist nur in beschränktem Maße möglich, „weil das Fett... für den Aufbau einzelner 
Organe, wie z. B. des Gehirns, von Wichtigkeit ist, anderseits im Stoffwechsel eine 
wesentliche Rolle als Vermittler vitaler Prozesse spielt“. (Vgl. hierzu Pirquet: „Das 
Fett ist ein Körper, der sich von den Kohlehydraten nur durch seine Konzentration 
unterscheidet, es kann vollständig ersetzt werden, wenn wir an seiner Stelle die 21/,- 
fache Menge von Stärke oder Zuckerstoffen geben ... der Körper braucht es nicht.“ 
„Ich fasse das Fett in der Praxis nur wie ein Gewürz auf, von dem ebensoviel ge- 
geben wird, als zur Zubereitung der Speise unbedingt erforderlich ist.) Experimentell 
ist festgesetzt, daß der Ausfall von Fett zu einer Hemmung des Gewichts- und Längen- 
wachstums führt, die nur durch Zugabe von Fett wieder aufgehoben wird. Erst in den 
letzten Kriegsjahren sind solche Wachstumshemmungen erweisbar geworden, 
die freilich nicht auf Fettmangel allein zurückgehen. Die Schädigung der natürlichen 
Immunität durch Fettmangel sieht Verf. besonders bei der Skrofulose und Tuber- 
kulose, während Scharlach und Gelenkrheumatismus mit der Dauer des Krieges immer 
seltener wurden. Der gleichfalls durch den Ausfall der Milch eintretende Eiweiß- 
mangel konnte meist durch Aufnahme von pflanzlichen Eiweißkörpern ausgeglichen 
werden. Die Perioden, in denen auch diese fehlten, waren zu kurz, um ernsten Schaden 
anzurichten. Auch der Kalkmangel durch Milchausfall kommt nach Ansicht des Verf. 
als Schadensursache in Betracht, da er die Erregbarkeit der Großhirnrinde erhöhen 
und so neuropathische Erscheinungen begünstigen konnte. Kalküberschuß in der 
Nahrung wirkt sedativ. Für die zunehmenden Neuropathien will Verf. weiter den 
Mangel an gewissen Würzen, ferner die Monotonie der Kost verantwortlich machen. 
Letztere mußte die Gefahr des Skorbuts nahelegen, der aber in Deutschland nicht 
manifest in Erscheinung trat; hingegen will Verf. in Zuständen von schlechtem Ge- 
deihen und Aussehen, geringer Leistungsfähigkeit und Widerstandsfähigkeit latente 
Formen des Skorbuts erblicken. Die Brotration deckte den durchschnittlichen Mindest- 
bedarf. Gewisse Individuen haben aber erhöhten Mindestbedarf und solche Kinder 
klagten über Brothunger — besonders dann, wenn auch die Kartoffeln knapp waren. 
Erheblicher Schaden entstand dadurch keiner. Dasselbe gilt von der schlechten Qualität 
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des Brotes, über die so viele Klagen vorliegen. Weder gewisse vagotonische Erschei- 
nungen (vermutlich die „Nabelkolik“, Ref.), noch erhöhte Flatulenz können sicher 
auf das schlechte Brot zurückgeführt werden. Vielleicht förderte der große Darm- 
rückstand des Kriegsbrotes die Oxyurenvegetation. Zur Abmagerung mancher Kinder 
hat auch der Übergang von Zucker zu Süßstoff geführt. Partiell hungernde Kinder. 
denen durch irgendwelche Wohlfahrtseinrichtungen eine nur „halbwegs vollkommene 
Nahrung“ zuteil wurde, rissen außerordentlich rasch Fett in ihre Depots und erlangten 
dadurch geradezu extrem rasche Zunahme. Die meisten Kriegsschäden an Kindem 
waren vorübergehender Natur. Abmagerung und Wachstumsverzögerung lassen sich 
beheben; ob auch die natürliche Immunität ebenso leicht eine Restitution finden kann, 
ist fraglich. Das vorübergehende Anwachsen der Tuberkulosesterbefälle unter den 
Kindern bleibe ein trauriges Denkmal der Blockadezeit. Ferner ist die vermehrte 
neuropathische Veranlagung als Dauerschaden zu beklagen. In anderer Richtung. 
nämlich als Schule der Mäßigkeit, könnte die durchgemachte Zeit sogar Vorteil gehabt 
haben; doch zeigt sich davon effektiv nichts; bei Gelegenheit zu ausreichender Sättigung 
zeigt sich vielmehr heute schon Unmäßigkeit. Ein abschließendes Urteil über den 
Einfluß der Kriegsnot wird sich erst abgeben lassen, wenn der Nachwuchs, der davon 
betroffen wurde, herangereift ist und seine Qualität wird ärztlich beurteilt werden 
können. Pfaundler (München). 
Torday, Franz von: Die Kindergesundheitszustände in Budapest während und 
nach dem Kriege. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 9, S. 75—77, Nr. 10, S. 86—88 v. 
Nr. 11, S. 93—95. 1921. (Ungarisch.) 
‘Die Kindersterblichkeit in Budapest ist seit 1910 um 21—23%, höher ge- 
worden. Nach den Daten der Todesursachenstatistik sind an Lebensschwäche % 
bis 54%, mehr Säuglinge, an Atrophie um 300—400%, mehr Säuglinge und Kinder, a: 
Erkrankungen der Atemwege 21—42%, mehr Kinder gestorben als vor dem Kriege. 
Die Zahl der an hier einheimschen Infektionskrankheiten, wie Scharlach. 
Masern, Diphtherie, Windpocken usw. erkrankten Kinder hat sich während des Krieges 
nicht vermehrt, sondern auffallend verringert. Dagegen wurden häufige Typhur 
fälle beobachtet, ihre Zahl vermehrte sich von 1,5 pro mille Einwohner auf 3,1 pro 
mille; die Zahl der Ruhrkranken stieg von 1,7 Promille auf 3,7 Promille. Typhus 
exanthematicus wurde in 0,10, Cholera asiatica bei 0,73, Variola vera bei 
0,60 Promille Fällen beobachtet. Verhältnismäßig viel Kinder sind an Ruhr gestorben. 
Auch die Malaria wurde eingeschleppt. Die Zahl der Geburten verminderte sich 
ständig. Während im Jahre 1913 auf 1000 Einwohner 25, im Jahre 1914 24 Geburten 
fielen, sind im Jahre 1915 Promille Einwohner schon bloß 18, 1916 15, 1917 19, 1918 
bloß 13 Geburten registriert worden. Trotz der schlechten mangelhaften Verköstiguns 
der Schwangeren ist das Geburtsgewicht der Neugeborenen nicht kleiner ge- 
worden. Ihre Weiterentwicklung verzögerte sich. Die Stillfähigkeit veränderte 
sich nicht; viel bedeutender als bei den Säuglingen war die Beeinflussung zufolg 
der schlechten Ernährung bei den großen Kindern. Das Durchschnittsgewicht war bei 
den großen Kindern um 11/,—2!/, kg zu niedrig. Hautkrankheiten, besonders 
die Pyodermien, Intertrigofälle, schwere exsudative Erscheinungen waren vermehrt. 
mehrere genuine Ödemfälle, Tetanie bei größeren Kindern und auffallend viel 
Struma fälle wurden beobachtet. Die Rachitis hat sich auch hier so verbreitet. 
daß bei der größeren Hälfte der Kleinkinder die engliche Krankheit festzustellen 
war. Schwere Rachitisfälle waren sehr häufig. Spontanfrakturen sind oft beobachtet ` 
worden. Auch die Rachitis-tarda-Fälle vermehrten sich. Die kongenitale Syphilis 
wurde dagegen nicht bedeutend häufiger. An der großen Ambulanz des Stefaniekinder- 
spitals ist die Perzentzahl von 0,62%, auf 1,1%, gestiegen. Im staatlichen Kinderasrl 
wurde früher in 2%, jetzt in 7% kongenitale Lues beobachtet. Es ist wahrscheinlich. 
daß die Verbreitung der Syphilis in der Zahl der angeborenen Luesfälle sich erst später 
kundgeben wird. Die bedeutendste und weittragendste Folge des Krieges ist die groß 
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Verbreitung der Tuberkulose, Nachweisbar hat sich die Zahl der an Tuberkulose 
erkrankten Kindern um 100%, vermehrt. Die Häufigkeit der Tuberkulose bei Kindern 
ist von 5%, auf 25%, gestiegen. Die Mortalität der Tuberkulose ın dem Kindesalter 
hat sich mit mehr als 100%, verschlimmert, die Zahl der an tuberkulöser Gehirnhaut- 
entzündung Gestorbenen verdoppelte sich. Im Budapester Kinderasyl wurde mit 
Tuberkulinreaktionen festgestellt, daß die früher so seltenen Infektionen der Säuglinge 
und Kleinkinder mit Tuberkulose jetzt häufiger wurden. Die Cutanreaktion fiel bei 
Säuglingen in 11%, positiv aus, bei den I—5jährigen war in 33%, bei den 5—10 jährigen 
in 48%, bei den 10—14 jährigen in 44%, die Tuberkulosereaktion positiv. Die Kinder- 
schar der Hauptstadt Umgarns sieht einer traurigen Zukunft entgegen. Autoreferat, 

Ascher, L.: Vorlesungen über ausgewählte Kapitel der sozialen Hygiene. 
3. Krankheitsverbreitung, Widerstandskraft und soziale Lage. Veröff. a. d. Geb, 
d. Medizinalverw. Bd. 12, H. 8, S. 44—62. 1921. 

Sowohl aus den Tödlichkeits- wie aus den allgemeinen Sterblichkeitskurven läßt 
sich das Gesetz herauslesen, daß die allgemeine, von der Natur gegebene, vererbte 
Widerstandskraft im schulpflichtigen Alter am größten ist, und von diesem Gipfel 
aus sowohl nach dem Bäuglings- wie nach dem Greisenalter gesetzmäßig abfällt. Es 
gibt nur wenige Ausnahmen von diesen Gesetz, die sich aber sehr wohl erklären lassen. 
Die natürliche, angeborene Widerstandskraft kann durch soziale Einflüsse Änderungen 
erfahren. Ein definitives Urteil läßt sich vorläufig aber noch nicht abgeben. Zahlreiche 
Tabellen sind der interessanten Abhandlung beigegeben. Eitel (Charlottenburg). 


Physieiogie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Cunningham, R. S.: Studies in placental permeability. I. The differential 
resistance to certain solutions offered by the placenta in the cat. (Studien über 
die Permeabilität der Placenta. I. Das Verhalten verschiedener Salzlösungen in der 
Placenta der Katze.) (Anat. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 53, Nr. 3, S. 439—456. 1920. 

_ Bei trächtigen Katzen, deren Schwangerschaft mindestens 40 Tage gedauert hatte, wurde 
in Äthernarkose nach Unterbindung der Nierengefäße in die Armvene 25ccm einer Lösung 
injiziert, die 1!/,%, Natriumferrocyanid und Ferrum anmımonic. citric. enthielt. Einige (4 bis 
8 Stunden) später wurden die Tiere getötet, die Placenten histologisch, die Amnionflüssigkeit 
und der Urin der Föten auf die injizierten Salze chemisch untersucht. 

Es stellte sich heraus, daß die Placenta der Katze für Ferr. ammon. citric. undurch- 
lässig, dagegen für Natriumferrocyanid durchlässig ist. Die im Urin und in der Amnion- 
flüssigkeit gefundenen Mengen von Ferrocyanid waren jedoch sehr gering. In bezug 
auf die Permeabilität verhalten sich die mütterlichen und die fötalen Teile der Placenta 
ganz verschieden, wie aus den histologischen Untersuchungen hervorgeht. Hier- 
über will der Verf. in einer besonderen Arbeit noch berichten. Ylppö (Helsingfors). 

Greenwood, W. Osborne: A note on artificial respiration in the new-born. 
(Künstliche Atmung beim Neugeborenen.) (Acomb. mers. home, Harrowgate.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 19, S. 964—965. 1921. | | 

Das Verfahren des Verf. besteht darin, daß die linke Hand des Ausführenden den Nacken 
des Kindes von hinten umfaßt, so daß der Daumen am rechten Proc. mastoideus, die übrigen 
Finger am linken Processus anliegen. Die rechte Hand umschließt die Unterschenkel von hinten 
her. In der Ausgangsstellung wird das Kind horizontal gehalten. Um nun eine Inspiration 
hervorzurufen, hebt der linke Arm das Kind am Kopf etwa 60 cm höher, während der rechte 
soweit nachfolgt, daB die Längsachse des Kindes mit der Vertikalen einen Winkel von etwa 15° 
bildet. In dieser Stellung sinken die Eingeweide abwärts und das Zwerchfell wird entlastet, 
Durch Erheben des rechten Armes und entsprechendes Senken des linken, bis die Längsachsen 
des Körpers mit der Vertikalen wieder einen Winkel von etwa15° bildet, gelangt man zur Ex- 
spirationsstellung. Die Eingeweide fallen auf das Zwerchfell und drängen es nach oben. 

Das Verfahren, das sich als sehr wirkungsvoll erwiesen hat, ist in seineın Wesen 
eine modifizierte Sch ultzesche Methode, vor der es indessen den Vorzug hat, daß das 
Kind durch die Art des Haltens nicht so leicht den Händen entgleiten kann, und daß 
durch die sehr viel sanftere Art der Bewegungen innere Verletzungen so gut wie aus- 
geschlossen sind. Eitel (Charlottenburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Säugling. 


Winkler, F.: Die Säuglingssterblichkeit in Charlottenburg 1912 bis 1920, mit 
kritischen Bemerkungen zur Methode der Messung der Säuglingssterblichkeit. 
(Städt. Statist. Amt, Berlin-Charlottenburg.) Öff. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 5, S. 145 
bis 169. 1921. 

Der Boeckhschen Methode, die Säuglingssterblichkeit zu bemessen, ist die von 
Rahts empfohlene vorzuziehen, die rechnerisch dargetan wird. Des weiteren bringt 
Verf. zahlreiche statistische Daten und Einzelheiten zu dem im Titel angegebenen 
Thema, wovon hier nur einzelne mitgeteilt werden können. Die Lebendgeburtenzahl 
auf 1000 Einwohner erreichte im Jahre 1917 mit 10,43, die Säuglingssterblichket 
auf 100 Lebensgeborene im Jahre 1920 mit 10,77 das Minimum. Von den Todes- 
ursachen stehen angeborene Lebensschwäche an weitaus erster, akute Verdauung: 
krankheiten an zweiter Stelle, Lungenentzündung an dritter. Die Bedeutung der 
Verdauungskrankheiten ist in der Berichtsperiode erheblich zurückgegangen, noch mehr 
jene der Tuberkulose. Ein deutlicher Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit 1s 
nur in einzelnen Jahren erkennbar; dagegen kommt ein Wintergipfel zum Vorschein: 
der letztere scheint die Sterblichkeitsziffer im ganzen mehr zu beherrschen als der 
erstere. Ein geringfügiges Anwachsen der Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1915 
und 1919 soll in der geringeren Lebensfähigkeit der neugeborenen Kinder begründe! 
sein, in der Verf. die Auswirkung von Entbehrungen erblicken will, die der Gesamt- 
bevölkerung aufgezwungen waren. Pfaundler (München). 

Bonfiglio, Gaetano: La mortalità infantile a Messina e villaggi dal 1912 a 
1919. (Die Kindersterblichkeit in Messina und seinen Vororten von 1912—1919.) 
(Istit. di clin.pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 29, Nr. 9, 8. 401bis 412. 1921. 

Messina hat eine hohe Kindersterblichkeit. Auf 1000 Tote kommen 402,58 Kinder 
von 0-5 Jahren; von 1000 gestorbenen Kindern sind 236,11 an gastrointestinalen 
Erkrankungen zugrunde gegangen. Besonders hoch ist die Sterblichkeit an den akuten 
Infektionskrankheiten, 19,7%/,, (Neapel 4,92°/,,), wobei sicher ist, daß die Zahl noch 
weit hinter der Wirklichkeit zurückbleibt, da ein großer Teil dieser Erkrankungen ga! 
nicht zur Kenntnis des Arztes gelangt, und die Todesfälle unter den zum tödlichen 
Ausgang führenden Komplikationen erscheinen. — Schuld an dieser hohen Sterblich- 
keit — trotzdem fast alle Kinder gestillt werden — tragen die große Unwissenheit 
und Indolenz der Mütter und die sehr schlechten hygienischen Verhältnisse. Noch 
heute, 13 Jahre nach dem Erdbeben, wohnen drei Fünftel der Einwohner eng zusammen 
gepfercht in "ganz primitiven Baracken ohne Luft, ohne Licht, ohne Wasser, mit einer 
einzigen Latrine für 4 oder gar 8 Baracken, die meist zum Überlaufen voll ist. Kinder- 


hospitäler sind nicht vorhanden in dieser Stadt von etwa 170 000 Einwohnern. Eid. 
Bossert, Otto: Die Wirkung der Kriegsernährung auf die Entwicklung der | 


Brustkinder. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 23. 
S. 650—651. 1921. 


Bossert weist auf die (bekannte) Tatsache hin, daß während der Kriegszeit. | 


besonders im Jahre 1917 und 1918, eine große Reihe von Brustkindern an Rachitis bzw. 
Spasmophilie erkrankten und führt dies, was ja naheliegt, auf die ungenügende Er- 
nährung der Mütter in jener Zeit zurück. Dollinger (Friedenau). 

Koch, K.: Zur Frage der Gewichtskurvenbildung bei Brustkindern in den 
ersten 14 Lebenstagen. (Univ.-Frauenklin., Marburg a. L.) Zeitschr. f. Geburts! 
u. Gynäkol. Bd. 83, H. 2, S. 475-501. 1921. 

Versuch, eine Regelmäßigkeit in der Beziehung zwischen Nahrungsaufnahm: 
und Gewichtszunahme innerhalb der ersten 14 Lebenstage an der Hand von 300 Kurve: 
von Brustkindern herauszufinden. Zunächst wird aus Tabellen Kirsteins (Materis 
von 820 Kindern) die durchschnittliche tägliche Gesamttrinkmenge neugeborene: 
Kinder verschiedenen Geburtsgewichtes für die ersten 14 Tage errechnet und in folgen: 
der Tabelle niedergelegt: 


u. _ 


— 295 — 


Ein Kind trank: 
Bis zum i Bei einem Geburtsgewicht von: 
Lebenstage 12490 g und weniger | 2500—2000 g | 8000—8490 g | 8500-8080 g ! 4000 g und mehr 
5. \ 736 871 | 1032 | 1131 | 1219 
6. 1012 1196 1410 | 168 1657 
7. l 1306 1542 1816 1946 | 2116 
8. \ 1611 1905 2245 2378 | 2594 
9 f 1926 | 2281 2685 2313 3082 
10 2250 2069 3136 3265 3581 
11 2578 | 3065 : 3586 3723 | 4087 
12. 2911 3466 | 4058 4188 | 4600 
13; 3247 | 3872 | 4626 | | 58 
14. | 3585 4232 . 4999 5128 5639 


Nur !/, der Kinder (20,3%) hatten ihr Geburtsgewicht am 10., 4,3% bis zum 14. Tage 
erreicht, 21,7% hatten es trotz stetiger Zunahme nach 14 Tagen noch nicht erreicht, 
53,7% zeigten überhaupt keine nennenswerte Gewichtszunahme, nahmen sogar teil- 
weise ab. — Das Geburtsgewicht hat nur insofern einen Einfluß auf die Gewichtskurve 
als sehr leichte Kinder (bis zu 2500 g Geburtsgewicht) in 57,1%, und sehr schwere 
(über 4000 g Geburtsgewicht) in 79%, schlechte Kurven aufwiesen. — Der Grad der 
physiologischen Gewichtssenkung ist für die Gewichtskurve von wesentlicher Be- 
deutung: Senkungen bis zu 200 werden in der Regel in 8-10 Tagen vollkommen 
überwunden, Senkungen von über 300 erfordern 10 Tage zur Einholung des Geburts- 
gewichts; bei solchen von über 400 ist das Anfangsgewicht auch nach 14 Tagen nicht 
eingeholt. — Gute Trinkmengen sind durchaus nicht für eine gute Kurve erforder- 
lich; denn !/, der Kinder nahm trotz geringer Mengen an Gewicht zu, während !/, 
ausgezeichnet trank und trotzdem schlecht zunahm. — Kinder Erstgebärender zeigen 
bessere Kurven als die Mehrgebärender. Das Geschlecht hat keinen Einfluß auf 
das Gewichtskurvenbild. Das „Streckengewicht‘‘ (Quotient von Gewicht und Länge) 
ist bei Kindern mit schlechten Gewichtskurven größer als bei denen mit guter Zu- 
nahme. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 
Adelsberger, Lucie: Die Verdauungsleukocytose beim Säugling. (Unopfsches 
Kinderspit., Nürnberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, 8. 156—189. 1921. 
An der Hand von 35 Fällen, bei denen in Abständen von 30-60 Minuten fort- 
laufende Leukocytenzählungen gemacht wurden — im Durchschnitt etwa 12—15 
bei jedem Kinde —, versucht Verf. Aufschluß über den Einfluß verschiedener Nah- 
rungen (Frauenmilch und Kuhmilch) sowie ihrer einzelnen Komponenten (Eiweiß, 
Fett, Kohlenhydrate, Wasser und Salze) auf den Verlauf der Leukocytenkurve zu ge- 
winnen. Die Versuchskinder sind 30 gesunde oder in voller Reparation begriffene 
Säuglinge; nur die letzten fünf Untersuchungsreihen sind vergleichshalber an schwer 
ernährungsgestörten Säuglingen angestellt. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen 
(für deren Verallgemeinerung vielleicht doch das vorliegende Material noch zu klein 
sein dürfte): Nach der Aufnahme von Muttermilch — selbst bei Darreichung einer 
einzigen Brustmilchmahlzeit bei einem sonst künstlich ernährten Kinde — tritt beim 
gesunden und im Reparationsstadium befindlichen Säugling sofort eine Leukopenie 
‘ein, deren Größe und Dauer geringen individuellen Schwankungen unterworfen ist. 
Dagegen ziehen Kuhmilch und andere künstliche Nahrungsgemische eine Leuko- 
cytose nach sich, deren Maximum meist in die 2. bis 3. Stunde nach der Mahlzeit 
fällt, deren Zeitpunkt und Größe aber viel bedeutendere individuelle Verschieden- 
heiten aufweist, als die der Leukopenie nach Frauenmilch, und der eine geringe Senkung 
der Leukocytenzahl sofort nach der Nahrungsaufnahme vorausgehen kann. Eine Ab- 
hängigkeit der Leukocytenreaktion von der Bakterienflora des Säuglingsdarms, vom 
Fermentgehalt der Frauen- und Kuhmilch, sowie von der Zufuhr von artfremdem 
Eiweiß besteht nicht; die Verdauungsleukocytose läßt sich in gleicher Weise durch 
Zufuhr von Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten, zuweilen auch durch Verabreichung 
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von höher konzentrierten Salzlösungen erzeugen und erklärt sich wahrscheinlich durch 
einen plastischen Reiz differenter Substanz auf das leukopoetische System. Im akuten 
Stadium der alimentären Intoxikation löst jede Nahrung — auch Frauenmilch — 
eine charakteristische alimentäre Leukocytose aus. Bei anderen Ernährungsstörungen 
läßt sich überhaupt kein typischer Verlauf der Leukocytenkurve nachweisen. 
Lotte Lande (Breslau). 

Hainiss, Elemer: Die Wasserstolf-Ionenkonzentration im Säuglingsmagen bei 
akuten Ernährungsstörungen. (Univ.-Kinderklin. i. „Weißen Kreuz‘‘-Kinderspii. u. 
physiol. Inst. d. Tierärztl. Hochsch., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, 
H. 2, 8. 134—145. 1921. 

Hainiss hat mit der Gaskettenmethode die H-Ionenkonzentration ım Magen 
gesunder und ernährungsgestörter Säuglinge bestimmt. Im Gegensatz zu anderen Ünter- 
suchern verwendete er zu seinen Untersuchungen den Mageninhalt nach Verabreichur: 
einer Teemahlzeit. Er fand, daß der Mageninhalt gesunder Säuglinge nach dem Ter- 
probefrühstück sauerer ist als nach Verabreichung von Milch. Die H-Ionenkonzentration 
entsprach durchschnittlich 1 x 10-4. Im Stadium der akuten Dyspepsie und Intox- 
kation steigt der Säuregehalt bedeutend an und beträgt durchschnittlich 10-°. Di 
Acidität sinkt parallel der Heilung. Es erscheint möglich, daß die Cl-Verarmung de: 
intoxizierten Säuglings mit dem Erbrechen stark salzsäurehaltiger Massen in einen. 
relativen Zusammenhang steht. Aschenheim (Düsseldorf). 

Hirsch, A. und E. Moro: Zur Theorie des Koehsalztliebers. (Kinderklin., Heide 
berg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, S. 129—130. 1921. 

Moro und seine Schüler haben seinerzeit nachgewiesen, daß es sowohl bei ent« 
raler wie parenteraler Zufuhr einer Kochsalzlösung gelingt, Fieber zu erzeugen. Dat: 
haben sie die Tatsache festgestellt, daß diese Reaktion auf dem enteralen Wege b+ 
deutend leichter als auf dem parenteralen zu erzielen ist. Sie nahmen schon früher ar. 
daß die Ursache hierfür in einer Einwirkung der Leber zu suchen ist, ohne aber bisher 
hierfür den Beweis erbringen zu können. Nun glauben die Verff. in einem Experiment 
Useners den erwün-chten Beweis für ihre Ansicht zu finden. Dieser hat nachgewieser. 
daß Calcium auch nach restloser Durchschneidung des Splanchnicus imstande ist, 
die Adrenalinglykosurie zu hemmen. Es muß demnach peripher an den Sympathicus- 
endigungen angreifen. Daraus folgern Moro-Hirsch, daß bei dem prinzipiellen 
Gegensatz der Wirkung der Ca- und Na-Ionen die Kochsalzglykosurie durch eine Er- 
regung der Sympathicusendigungen in der Leber zustandekommt. Da nun aber wiederun 
das Kochsalzfieber ‚auf einer Stauung des Gleichgewichts im autonomen Nerver- 
system zu Gunsten des Sympathicus‘‘ beruht (H. Freund), so ist anzunehmen, ds‘ 
auch die Entstehung des Kochsalzfiebers bei enteraler Zufuhr auf Erregung der Sym 
pathicusendigungen in der Leber zurückzuführen ist. Damit erscheint der Gegensi! 
der Wirkung von enteraler und parenteraler Kochsalzzufuhr geklärt. schenker. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 

Benedict, Francis G. and Mary F. Hendry: The energy requirements of gir: 
from 12 to 17 years of age. (Energieuntersuchungen an Mädchen zwischen 12 und 
17 Jahren.) (Nutrit. laborat., Carnegie inst. of Washington, Boston, Mass.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 9, S. 217—222, Nr. 10, S. 257—262, Nr. 1, 
S. 282—286, Nr. 12, S. 297—306 u. Nr. 13, S. 329—334. 1921. 

Untersuchungen an 95 gesunden jungen Mädchen, in neun gleichaltrigen Grupper. ` 
meist zu zwölf. Abends 6 Uhr ein leichtes Abendessen von ca. 500 Cal.; um 10 Uhr ` 
kam die ganze Gruppe in die Respirationskammer und ging dort zu Bett; ab 117), Uhr ` 
bis 61/, Uhr morgens wurde nun der Gasstoffwechsel der ganzen Gruppe während der 
Bettruhe (des Schlafes) in !/,—1stündigen Perioden untersucht. Direkt bestimmt 
wurde nur die CO,-Produktion; durch Vergleich des CO,- und des O-Gehaltes eine 
nach zeitweiligem Aussetzen der Ventilation aus der Respirationskammer entnommene! 
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Luftprobe mit dem Sondenschen Apparat wurde der respiratorische Quotient ermittelt 
(0,79) und daraus der calorische Wert von 1 g CO, berechnet (3,086 g Cal.). — Der 
Minimalumsatz (Grundumsatz) betrug durchschnittlich 1250 Cal. (der durchschnitt- 
liche Umsatz während der Bettruhe im ganzen betrug 55 Cal. pro Stunde). Die Wärme- 
produktion pro Kilogramm und 24 Stunden betrug im Alter von 12 Jahren 2 Monaten 
29,9 Cal., nahm mit dem Alter ab bis auf 21,7 Cal. im Alter von 17 Jahren. Die Wärme- 
produktion pro Quadratmeter Oberfläche (berechnet nach Du Bois) ebenso von 928 
auf 745 Cal. Es wurden Kurven gewonnen, welche die Abhängigkeit des Grundum- 
satzes von Gewicht und Oberfläche darstellen, und die früher bei anderen Lebens- 
altern ermittelten Kurven ergänzen. Aus diesen Kurven läßt sich die Wärmeproduk- 
tion der einzelnen Gruppen voraussagen, und zwar ist der Fehler bei den Voraus- 
sagen aus dem Lebensalter geringer als bei Voraussagen aus dem Körpergewicht; bei 
Voraussagen auf die Wärmeproduktion pro Kilogramm geringer als bei Voraussagen 
auf die Wärmebildung pro Quadratmeter (mittlere Fehler bei Voraussagen aus 
Alter auf Wärmebildung pro Kilogramm -+ 3,1%, auf Quadratmeter 3,2%; aus dem 
Körpergewicht auf Wärmebildung pro Kilogramm 3,4%, pro Quadratmeter 3,8%). — 
Die respiratorischen Quotienten waren niedrig, 0,78—0,81. — Die Perspiratio insensi- 
bilis, bestimmt nach der Abnahme des Körpergewichts, betrug pro Kilogramm und 
Stunde: mit 13 Jahren 0,72 g, 14 Jahren 0,71 g, 15 Jahren 0,77 g. Die Pulszahl vor 
dem Aufstehen mit 12 Jahren 81, 13 Jahren 77, 14 Jahren 77, 15 Jahren 83, 16 Jahren 
71,17 Jahren 74 Schläge. — Irgendein deutlicher Einfluß des Eintrittes der Pubertät 
hieß sich nicht feststellen. Otto Neubauer (München)., 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Robin, Pierre: A propos des irregularités dentaires et de leur importance semeio- 
logique dans les maladies de Penfance. (Über die Unregelmäßigkeit des Gebisses 
und ihre semiologische Bedeutung bei den Kinderkrankheiten.) Journ. de méd. de 
Paris Jg. 40, Nr. 14, S. 257—259. 1921. | 


Jede Irregularität im Gebiß geht einher mit einer Skelettschrumpfung des Gesichts- 
schädels mit Volumverkleinerung der Höhlen, die von Gesichtsschädel, Hirnschädel 
und Wirbelsäule begrenzt sind. Als Folge davon: veränderter Atemtypus im Sinne 
der Mundatmung, mangelhafte Kautätigkeit infolge der Mundatmung, Hörstörungen 
infolge von Tubenkatarrhen, Geruchsstörungen infolge von chronischen Rhinopharyn- 
gitiden, Gesichtsstörungen infolge von Blutkongestionen in den diese Höhlen auskleiden- 
den Schleimhäuten, Herabsetzung der psychischen Lebhaftigkeit. Infolge der Ver- 
ringerung des Volumens der Mund- und Pharyngealhöhlen Kompression aller großer 
Nerven- und Gefäßbündel, weshalb Zurückbleiben aller vegetativen Erscheinungen. 
Verf. hat auch morphologische Störungen beobachtet: Adenoiden Gesichtsausdruck, 
Nachvornesinken von Hals und Schultern. Hierdurch wiederum mangelhafte Durch- 
lüftung der Lungen und Neigung zu Lungenerkrankungen. Durch Verdrängung von 
Magen und Därmen, mangelhafte Verdauung, Dyspepsien, die durch die schlechte 
Durchkauung noch begünstigt wird. Die Folgen machen sich durch Summation oft 
erst im späteren Leben bemerkbar. Beziehung zwischen schlechten Zähnen und Dys- 
funktion der endokrinen Drüsen. Möglichkeit, durch Apparate die Skelettanomalien 
zu beheben. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 


Dumoutet: Contribution à l'étude du poids harmonique chez les enfants du 
deuxième age. (Über das harmonische Gewicht der Kinder im Schulalter.) Arch. 
de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 6, S. 352—361. 1921. 


Ein Kind hat nach Variot das harmonische Gewicht, wenn sein Gewicht und seine Körper- 
kröße ein und derselben Altersklasse entsprechen, unabhängig davon, ob es auch das betreffende 
Alter hat, (Ein Kind hat nach Variot „das Alter seiner Körperlänge‘“.) 


Beobachtungen an Pariser Kindern in einem Erholungsheime der Haute-Loire, 
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in dem die Kinder unter möglichst günstigen hygienischen Verhältnissen lebten. Verf. 
faßt die Kinder unter dem Gesichtswinkel des harmonischen Gewichtes in Gruppen 
zusammen und beobachtete folgendes: 1. Kinder mit nicht harmonischem Gewicht 
infolge zu niedrigen Körpergewichtes: Ist die Untergewichtigkeit bedingt: lediglich 
durch Unterernährung, so ließ sich durch entsprechende Pflege das Gewicht rasch heben: 
die Kurve des harmonischen Gewichtes wurde auch durch versuchsweise Mästung 
nicht überschritten. Diese Kinder zeichneten sich durch Widerstandsfähigkeit aus. 
Ist die Unharmonie bedingt durch akute Infektionen, so folgt rasches Einholen des 
Gewichtes. Handelt es sich um chronische Erkrankungen (Tuberkulose, Lues, chronische 
Ernährungsstörungen), so kommt es nur sehr langsam zur Erreichung des harmonischen 
Gewichtes, am wenigsten bei konstitutionell Geschädigten, z. B. Kindern Tuberkulöser. 
2. Nicht harmonisches Gewicht infolge Insuffizienz von Gewicht und Größe (gekenr- 
zeichnet durch Blässe, Grazilität, Unlust zu Spiel und Lachen, physische und psychische 
Atonie): Unterscheidung von zwei Gruppen, die bei der ersten klinischen Untersuchung 
nicht auseinanderzuhalten sind. Die einen erholen sich bald, sie waren lediglich da: 
Opfer ihres unhygienischen Milieus. Bei den anderen sind keine Erfolge zu erzielen: 
sie sind Kinder alter oder alkoholischer Eltern. 3. Kinder mit unter ihrem Alter bleiben- 
dem Gewicht und Größe bei harmonischem Gewicht: a) Die konstitutionell ‚Kleinen‘, 
die sich durch Leistungs- und Widerstandsfähigkeit auszeichnen; b) floride Rachiti. 
dürftige Muskulatur, Neigung zu überharmonischem Gewicht. 4. Unharmonie des Ge- 
wichts infolge zu im Vergleich zum Alter übernormaler Größe: Schwierigkeit durch 
diätetische Maßnahmen das harmonische Gewicht und den nötigen Brustumfang zu 
erreichen; gelingt es aber, so gehören diese Kinder zu den leistungs- und widerstands- 
fähigsten besonders von seiten des Herzens und der Lungen. 5. Normale Kinder: 
Kongruenz des harmonischen Gewichts und der für ihr Alter geforderten Zahlen: sie 
weichen auch unter ideale Verhältnisse gebracht nicht von dem ihnen physiologischen 
harmonischen Gewicht ab. 6. Übergewichtige Kinder bei ihrem Alter entsprechender 
Größe: gekennzeichnet durch die Möglichkeit, sie durch Mästung ad infinitum dicker 
werden zu lassen. Sie zeichnen sich durch Widerstandslosigkeit gegen Infektionen, 
besonders Tuberkulose aus. — Es fehlt in der Arbeit eine Angabe darüber, welche 
Normalzahlen den Beobachtungen zugrunde gelegt sind. Andreas Wetzel. 

Weiss, E. und Meta Holland: Zur Morphologie und Topographie der Haat- 
capillaren. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 22, H. 1, S. 108—134. 1921. 

Auch bei Personen, die zur Zeit der Beobachtung keine Beschwerden haben, lassen 
sich durch die Capillarbeobachtung schon vom Säuglingsalter ab typische Abwei- 
chungen feststellen, die der konstitutionellen Abartung entsprechen. Es muß stets 
geachtet werden: 1. auf die Form der Capillaren; 2. die Strömung; 3. die Farbe des 
Untergrundes; 4. die Sichtbarkeit des subpapillären venösen Plexus. Die Capillar- 
beobachtung wird so bei „Gesunden“ ein feiner Indikator für eine anormale oder 
normale Konstitution. Normaler Capillarbefund am vierten Finger der linken Hand: 
Schmaler arterieller, etwas breiterer venöser Schenkel, beide etwa parallel, vereinzelte 
gewunden oder in Achtertour; Strömung kontinuierlich, homogen, gleichförmig; zart 
hellroter Untergrund, nur bei sehr zarter Haut wird der venöse subpapilläre Plexus 
sichtbar. Reine Psychoneurotiker und Hysteriker ohne körperliche Degenerations- 
erscheinungen haben selten Anomalien an den Capillaren; Neuropathen dagegen in 
vielen Fällen, zumal bei Kombination mit Lymphatismus bzw. Exsudat-Diathes. 
Der venöse Schenkel ist breiter, stärkere Schlängelung; die Strömung wechselte rasch, 
besonders bei Wärmeeinwirkung. Bei Vasoneurosen oft enger arterieller Schenkel bis 
zur Ischämie; bei Raynaud starke Kaliberschwankungen. Es werden die Haupt- 
capillaren des Körpers beschrieben und abgebildet. Über den Gelenken stärkere Aus- 
bildung der Capillaren. Bei Kreislaufstörungen finden sich in der Schweningerschen 
Linie oft venöse Erweiterungen. Arnold: (Berlin)., 
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Richter, Paul Friedrich: Die funktionelle Nierendiagnostik. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, S. 407—410. 1921. 


‚ Zusammenfassender Vortrag. Da es eine nach Formeln und Größe ausdrückbare Nieren- 
funktion nicht gibt, läuft die Aufgabe der praktischen funktionellen Nierendiagnostik darauf 
hinaus, den Grad einer etwa bestehenden Niereninsuffizienz von den Anfängen an zu erkennen 
und zu verfolgen. Dabei kommt es an auf die Ausscheidungskraft der Niere für einzelne Stoffe 
nach Quantität und Dauer, auf Retention und Anpassungsfähigkeit. Störungen in der Aus- 
scheidung körperfremder Farbstoffe erlauben keine Rückschlüsse auf die Ausscheidungsver- 
hältnisse lebenswichtiger Stoffe. Die Phloridzinprobe ist ein indirektes Maß für das arbeits- 
fähige Parenchym, daher für den Vergleich der Arbeit beider Nieren, also für chirurgische 
Zwecke, besonders geeignet. Ungenügende Stickstoffausscheidung nach vorausgehender Be- 
lastung und Erhöhung des Rest-N im Blut können als Zeichen der Niereninsuffizienz gelten, 
sie dürfen aber wegen der Variabilität des Austausches zwischen Blut. Geweben und Niere 
nicht ala absolutes Maß der Niereninsuffizienz angesehen werden. Die gleichen Einwände 
sind auch gegen die Berechnung des Nierendefektes bei Erhöhung der Ambandschen Kon- 
stante zu machen. Eine andere Teilstörung der Nierenleistung zeigt die Kochsalzretention 
nach NaCl-Belastung, sie ist aber für manche Fälle schädlich, meist wegen des Hinzukommens 
 extrarenaler Fehlerquellen unzuverlässig oder unter Berücksichtigung des klinischen Bildes 
überflüssig. Die renale Wasserabgabe kann zuverlässig nur im Zusammenhange mit der Aus- 
scheidung fester Stoffe geprüft werden, die Kryoskopie ist eine grob quantitative Probe, die 
nichts aussagt über die Qualität und die Selektionsfähigkeit der Nieren für das ihnen zu- 
fließende Material, sie ist praktisch ersetzbar durch die Bestimmung des spezifischen Gewichtes. 
So ist im Verdünnungs- und Konzentrationsversuch unter Beachtung der bekannten Fehler- 
quellen die Akkommodationsbreite der Nierenfunktion zu messen. „Nierenstarre“ zeigt mit 
Sicherheit Niereninsuffizienz an. Eine Unterscheidung der Nierenerkrankungen nach funk- 
tionellen Gesichtspunkten ist nicht durchführbar. Die einzelnen Methoden lassen sich, weil 
. zubeterogen, nicht untereinander vergleichen. Ob die Bestimmung der Ambardschen Kon- 
stante eine Frühdiagnose der Niereninsuffizienz in einem noch reparabeln Stadium ermöglicht, 

noch der Prüfung, in prognostischer Beziehung ist sie sicher von Bedeutung, wenn 
' auch in der Mehrzahl der Fälle die genaue Berücksichtigung des klinischen Gesamtbildes 
' nerläßlich ist. Das Hauptergebnis der Nierenfunktionsprüfungen ist die Feststellung sicherer 
Grundlagen für die diätetische Therapie, die dem Grade und der Art der einzelnen Funktions- 
störungen anzupassen ist. P. Jungmann (Berlin). °° 


eBergel, 8.: Die Lymphocytose; ihre experimentelle Begründung und bio- 
- logiseh-klinische Bedeutung. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 36 
bis 172. 1921. Berlin: Julius Springer 1921. 140 S. M. 45.—. ' 

Die Lymphocyten haben nach Bergel in erster Linie die Aufgabe, zur Bekämpfung 
bestimmter Schäden fettspaltende Fermente in Anwendung zu bringen. Zur Beweis- 
‘ fihrıng bringt B. eine Reihe von interessanten Versuchsanordnungen, in denen sich 
die lipolytische Funktion der einkernigen Elemente unter dem Mikroskop verfolgen 
läßt. Man kann Lymphocytenexsudate durch intrapleurale und intraperitoneale 
Injektion von Fetten, Ölen und Lipoiden erzeugen. Lymphocyten erweisen sich direkt 
als Reagens für injizierte Fette. Wiederholte Injektionen beschleunigen und vermehren 
das Fettspaltungsvermögen der Exsudate, eine gewisse Spezifität des Vorganges kommt 
zur Geltung. Die Hämagglutination und Hämolyse wird als Folge der Lipasenein- 
wirkung von seiten der Lymphocyten bezeichnet, wobei das Lipoid der roten Blut- 
körperchen als Antigen wirkt. Auch hierfür bringt Verf. beweisende Versuche. Es 
st begreiflich, daß Verf. daran denkt, seine Auffassung auch auf solche Immunitäts- 
vorgänge anzuwenden, die mit Lipolyse etwas zu tun haben, so werden namentlich 
die Beziehungen zur Tuberkulose (fetthaltige Tuberkelbacillen, Tuberkulinreaktion) 
ausführlich besprochen und experimentelle Beweise gebracht, ebenso die Beziehungen 
der Lymphocyten zu den lipoiden Luesspirochäten und die Wassermannsche Reak- 
tion erörtert. Eiweißsubstanzen und eiweißhaltige Antigene müssen durch polynucleäre 
Leukocyten verdaut werden, während fetthaltige Antigene Lymphocytose auslösen. 
Verf. betont die Entwicklung von entzündlichen Granulomen bei Krankheiten mit 
lipoiden Erregern (Tuberkulose, Lepra, Syphilis usw.) und die Bedeutung dieser Be- 

de für die Geschwulstfrage. Auch im Granulationsgewebe macht sich die chemische 
Beschaffenheit des Antigens bemerkbar; z. B. wird bei der Organisation reinen Ex- 
sudatfibrins immer starke polynucleäre Leukocyteneinwanderung nachweisbar sein. 
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der eine mehr fibrilläre Bindegewebsneubildung folgt. Bei Granulationsbildungen 
nach Injektion von lipoider Substanz herrschen die lymphocytären Elemente vor. Da- 
bei können auch die Lymphocyten je nach der spezifischen Eigenart des Antigens 
morphologische Veränderungen erfahren, welchen Vorgang B. als Chemorphie be- 
zeichnet. Im klinischen Teil werden die zwanglos sich ergebenden Schlüsse des näheren 
besprochen. Die Arbeit B.s verdient als Grundlage biologisch-hämatologischer Studien 
allgemeines Interesse. Schick (Wien). 

Mauriac, P. et P. Cabouat: Contribution à l’&tude des variations de la formule 
leucocytaire chez Phomme normal. (Beitrag zum Studium der Veränderungen der 
Leukocytenformel beim normalen Menschen.) Paris med. Jg. 11, Nr. 21, 8.407 
bis 408. 1921. 

Bei normalen Menschen schwankt die Leukocytenzahl von einem Augenblick zum 
andern. Frühmorgens sind die Schwankungen der Leukocytenformel am wenigsten 
ausgesprochen, stärker nachmittags und abends. Während der Verdauung wurden 
Schwankungen der Polynucleären zwischen 47 und 73%, bei einer Person, zwischen 
43 und 67% bei einer anderen beobachtet. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend.)’' 

Stepp, Wilhelm: Kritisch-analytische Betrachtungen und Untersuchungen zu 
Bestimmung des wahren Blutzuckers bei Gesunden und Kranken. (Med. Umr. 
Klin., Gießen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd.90, H. 1/2, S. 105—128. 1921. 

Verf. untersucht gestützt auf seine eigenen früheren Untersuchungen und neue 
Resultate an 123 Menschen die Größe des wahren Blutzuckergehaltes mittels Reduktion, 
Polarisation und Gärung. Reduktionsmethoden allein zeigen 20—40, manchmal 
bis 100% zu hohe Werte an. Richtige Werte für den wahren Blutzucker sind nur da, 
wenn Polarisation und Gärung gut übereinstimmen. W. Weiland (Kiel). 

Michaelis, L.: Vereinfachung der Indicatorenmethode. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 17, S. 465. 1921. 

Verf. beschreibt eine Vereinfachung der von ihm früher mitgeteilten Methode, die 
Wasserstoffionenkonzentration mittels Indikatoren zu messen (Dtsch. med. Wochen- 
schrift Nr. 45, 1920). Sie beruht darauf, daß man einerseits die Vergleichslösungen in 
Reagensgläsern abgemessen vorrätig hält, andererseits einen Walpoolschen Kom 
parator zum Vergleichen benutzt. Diese Vereinfachung gestattet es, die Messung 
auch von Personen ausführen zu lassen, die die theoretischen Vorkenntnisse derselben 
nicht besitzen. Die beschriebene Vereinfachung umfaßt das Gebiet von Pya = 5 bis 
Pa = 8,4, also das biologisch meist in Frage kommende. Petow.. 

Mestrezat: Procédés cliniques pour l’examen chimique du liquide c&phak- 
rachidien. (Klinische Verfahren zur chemischen Untersuchung des Liquor cerebro- 
spinalis.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 853—860. 1921. 

Verf. beschreibt den Gang einer chemischen Liquoruntersuchung, wie er ihn für 
klinisch-diagnostische Zwecke am geeignetsten hält. Die geringsten Schwankungen in 
der Zusammensetzung des Liquors sollen beachtet werden, dazu sind aber genaue 
Untersuchungsmethoden erforderlich. 

Bestimmung des Eiweißgehalts: Fällung mit Trichloressigsäure und Vergleichung 
der entstandenen Trübung mit dem Trübungsgrad geeichter Stammlösungen vor einem ge 
druckten Schriftstück. Die Stammlösungen werden aus verdünntem und filtriertem Eiweib 
des frischen Hühnereies mit Trichloressigsäure bereitet und ihr genauer Eiweißgehalt wird 
gravimetrisch ermittelt. Trichloressigsäure ist jedem anderen Fällungsmittel überlegen, Albu- 
mosen und Peptone werden mitgefällt. Die Vergleichsröhrchen sind über ein Jahr haltber. 
Chloride (wichtig bei Entzündungen der weichen Hirnhäute und Meningitis tuberculos): 
Man versetzt 2ccm Liquor mit Kaliumbichromat und titriert mit einer AgNO,-Lösung, die 
5,814g im Liter enthält, bis Rotfärbung. Die verbrauchten Kubikzentimeter ergeben die 
Menge des NaCl in g/Liter. Zucker: Colorimetrische Bestimmung nach Benedict und Oster- 
berg. Zur Orientierung, ob mehr oder weniger Zucker vorhanden ist als in der Norm, 
eine Kupferreduktionsmethode empfohlen. Asche (Meningitis tuberculosa!): Veraschen 
und Abwiegen wie üblich, im Platintiegel; man darf nicht stärker als bis zur Rotglut erhitzen. 
— Pathologische Bestandteile. Harnstoff wird in dem vom Verf. angegebenen Ureo- 
meter nach dem bekannten Prinzip bestimmt: der Harnstoff zersetzt sich mit einer alkalischen 


— 301 — 


Lösung von unterbromigsaurem Natrium in CO, H,O und N,; aus der volumetrisch bestimmten 
Menge des entstehenden Stickstoffs wird die Harnstoffmenge rechnerisch ermittelt. Aceton: 
Frommer-Emilewicz-Probe. Alkohol: Das Destillat des verdünnten angesäuerten Liquors 
wird auf sein Verhalten gegenüber Kaliumbichromat + Schwefelsäure geprüft. Fibrinogen 
(Kompressionen, Zirkulationsstörungen): Die Gerinnbarkeit wird nach Zusatz von frischem, 
fibrinfreiem Blutserum oder künstlichem „Fibrinoferment‘“ geprüft. Blut: Phenolphtalein- 
probe von Kastle - Meyer. Nitrate (zur Prüfung der Durchgängigkeit der Meningen): 
Man vergleicht die Intensität der Diphenylaminreaktion (blaue Ringbildung) im Liquor und in 
NaNO,-Lösungen von bekanntem Gehalt. Rothman (Gießen)., 

Fehsenfeld: Lumbalpunktion und Luesdiagnose. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, 
S. 528—531. 1921. 

Für die Untersuchung des Liquors kommen in erster Linie folgende Methoden, 
deren Ausführung kurz mitgeteilt wird, in Frage: 1. Phase-I-Reaktion, 2. Zellzählung, 

. 3. Goldreaktion, 4. Sachs-Georgi-Reaktion, 5. Wassermannsche Reaktion. Hoher 
- Wert der Goldreaktion, die eine für Lues charakteristische Kurve liefert und die Wasser- 
mannsche Reaktion an Empfindlichkeit übertrifft. Von einer Verdrängung der Wasser- 
mannschen Reaktion durch die Sachs-Georgi-Reaktion kann bisher nicht die Rede 
sein; beide haben ihre Versager, die S.-G.-R. (in der Versuchsanordnung von F. K. 
- Georgi — 1,5 cem Liquor + 0,75 ccm Extraktverdünnung —) aber weniger, als die 
- WaR. Die Behandlung der Lues ist bis zum Verschwinden der 8.-G.-R. (nicht nur 
- bis zu demjenigen der WaR.) auszudehnen. Von dem so wichtigen Hilfsmittel der 
. Lumbalpunktion ist weitestgehender Gebrauch zu machen, da die Blutuntersuchung 
. allein nicht genügt. Eskuchen (München)., 
Friedberg, E.: Die pharmakologische Funktionsprüfung des vegetativen Nerven- 
. systems. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 173—198. 1921. 

Die Ansicht von Eppinger und Hess, daß die Tonisierung des vegetativen 
Nervensystems in ihrer charakteristischen Eigentümlichkeit durch peripher angreifende 
Wirkungen hormonaler Sekretionsprodukte bedingt ist, erfährt an der Hand der Litera- 
tur und eigener Experimente eine eingehende Kritik. Es zeigt sich, daß beim Pilo- 
carpin, Adrenalin, Atropin recht häufige unspezifische und paradoxe Wirkungen 
beobachtet wurden, die Elektivität der Gifte also durchaus mangelhaft ist. Gar nicht 
berücksicht wurde das Eigenleben, der Autotonus der Erfolgsorgane, der vor allem auch 
durch abnorme Konstitution und Erkrankung der Erfolgsorgane bestimmt wird. Wir 
müssen bei der Deutung der Ergebnisse der pharmakologischen Prüfung stärkere 
Reaktionen mehr mit dem Begriff der erhöhten Reizbarkeit, der reizbaren Schwäche 
v. Bergmanns, als mit erhöhtem Tonus als Ursache identifizieren. Die Elektivität 
der Gifte auf die Endverzweigungen des vegetativen Nervensystems ist beim Menschen 
nicht derart ausgeprägt, daß eine scharfe pharmakologische Differenzierung von 
Sympathicus und Parasympathicus damit möglich ist. Wir kommen mit der pharma- 
kologischen Prüfung nur allgemein zur Annahme einer Störung im vegetativen Nerven- 
system und zur Aufstellung eines pharmakologischen Status. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
11, 186.) Eckert (Berlin). 

Stettner, Ernst: Ein weiterer Fall einer Schädigung einer menschlichen Frucht 
durch Röntgenbestrahlung. (Univ.-Kinderklin., Erlangen.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, S. 43—51. 1921. 

Stettners Fall beansprucht dadurch besonderes Interesse, als das Kind von 
seiner Geburt bis jetzt beobachtet worden ist. Die Bestrahlung erfolgte wie in dem 
Aschenheimschen Fall wegen Verdacht auf Myom (starke Blutungen, Vergrößerung 
des Uterus). Die Schwangerschaft wurde erst später erkannt. Die Geburt erfolgte 
etwas zu früh, das Kind war auffallend klein. Länge 40 cm, Gewicht 1550g. Im 
Alter von 21/, Jahren zeigte das Kind schwere Veränderungen der Augen: Mikrophthal- 
mus, Chorioretinitis, Strabismus convergens, Nystagmus. Ferner fanden sich schwere 
Ausfallserscheinungen seitens des Zentralnervensystems: allgemeine Koordinations- 
störung, Abasie, Astasie, erhebliche Intelligenzdefekte bei anscheinend normalem 
Gemütsleben. Die Ohren sind mißbildet, es besteht Hypospedie. Für Lues kein Anhalts- 


punkt. Eine Röntgenstrahlenschädigung ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
Die pathologischen Symptome haben im Laufe der Entwickelung scheinbar zugenommen. 
was St. auf eine Disharmonie der Wachstumsvorgänge zurückführt, die auf einem 
zeitlichen Auseinanderweichen der morphologischen und funktionellen Entwickelung 
der Gewebe beruht. Aschenheim (Düsseldorf). 

| Höller, Ernst: Über Entstehungsart und Bedeutung des sog. ‚„‚Mundhöhlen- 
geräusches‘ (orales pulsatorisches Atmungsgeräusch). (Med. Poliklin., Marburg.) 
Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 42, Nr. 18, §. 369—375. 1921. 

Bei manchen Menschen hört man am geöffneten Mund und bei offener Glottis 
ein stoßweise mit der Herztätigkeit zusammenfallendes fauchendes Geräusch. Vor- 
aussetzung für dessen Entstehung sind: 1. Raumbeschränkungen des Mediastinum: 
in jeglicher Form (Tumoren, Verwachsungen, tiefe Ausatmung, lebhafte Herztätigket); 
2. Beschaffenheit im Bau des Brustkorbes (flacher Thorax, geringer Brustumfang). 
Ursache ist eine stoßweise erfolgende Verstärkung des Luftstromes in der Luftröhre 
durch Pulsation der Aorta und des Herzens. Dabei sind drei Möglichkeiten gegeben: 
1. Übertragung von Pulsationen der Aorta auf Trachea und linken Bronchus; 2. Über- 
tragung von Pulsationen des Herzens auf den Bronchialbaum (meist großer Bronchus: 
auch infiltrierte Lauge); 3. Übertragung von Pulsationen des Herzens (linker Vorhef) 
auf die Speiseröhre und durch diese auf Trachea oder großen Bronchus. Edens.” 


Therapie und therapeutische Technik. 


Schiff, Er. und A. Bälint: Über die sensibilisierende Wirkung von Thyreoidi 
und Hypophysin auf die pressorische Wirkung des Adrenalins bei Kindern mi 
verschiedener Pulsbeschaffenheit. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheik. 
Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, S. 73—79. 1921, 

Von der Tatsache ausgehend, daß unter den scheinanämischen Kindern die vaso- 
labilen auf die Einspritzung von Adrenalin, wenn auch nur wenig, so doch meist sicher, 
mit Blutdrucksteigerung reagieren, diese Reaktionen aber bei den nicht vasolabilen 
fehlt, untersuchten Verff., ob hierfür außer einer abnormen Gefäßanlage noch eme 
Minderwertigkeit der Myoneuraljunktion, des reizempfindlichen Systems in der Gefäb- 
wand, in Frage kommt. Ist dies der Fall, so müßte die Myoneuraljunktion durch 
Vorbehandlung mit Schilddrüsenstoffen sensibilisiert werden und das subcutan ge- 
spritzte Adrenalin auch dort zu einer Blutdrucksteigerung führen, wo dies vor de 
Thyreoidinbehandlung nicht der Fall war. In einer größeren Versuchsreihe ist selbst 
bei Einverleibung relativ großer Mengen von Schilddrüsensubstanz keine Sensbil 
sierung der Adrenalinwirkung gelungen. In einer weiteren Versuchsreihe wurde fes- 
gestellt, daß der Extrakt des Hypophysenhinterlappens unabhängig von der Pus- 
beschaffenheit der Kinder eine mäßige Herabsetzung des Blutdrucks zur Folge hat. 
Selbst geringe dem Adrenalin zugesetzte Mengen von Coluitrin riefen auch da eine Herab- 
setzung der pressorischen Wirkung des Adrenalins hervor, wo dies allein eine starke 
Blutdrucksteigerung verursacht hatte, Frankenstein (Charlottenburg). 

Graanboom, J.: Etwas über zuckerfreie kondensierte Buttermilch. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 24, S. 3272—3274. 19]. 
(Holländisch. | 

Verf. sah bei längerem Gebrauch von im Hause zubereiteter Buttermilch mancı- 
mal Morbus Barlowii auftreten. Nicht also bei kondensierter Buttermilch, wo die 
mit ungekochtem Wasser verdünnt wurde, So wäre kondensierte Buttermilch ei 
empfehlenswerte Säuglingsnahrung, wenn nicht der hohe Zuckergehalt viele Dys 
pepsien veranlaßte. Dieser große Schaden wird aufgehoben, da man in der zucker- 
freien kondensierten Buttermilch ein gut haltbares Präparat gefunden hat. Einen 
Liter nach Vorschriften verdünnter Buttermilch muß 30—50 g Zucker hinzugestz 
werden. Bei dyspeptischen Kindern kann natürlich der Zucker für eine Zeit fort- 
gelassen werden. Fr. Coenen (Amsterdam). 
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Zimmer, Arnold: Sehwellenreiztherapie. (Chirurg. Unw.-Klin., Berlin.) Berl. 
klin, Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, S. 508—510. 1921. 

Auf Grund der Bierschen Lehre polemisiert Zimmer u. a. gegen die Wei- 
chardtsche Protoplasmaaktivierung. Zur Herbeiführung von Leistungssteigerung 
im Organismus ist nicht die Wahl des Mittels (Protein- bzw. Nichtproteinkörper), 
sondern nach dem Arndt-Schulzschen Gesetz die Stärke des Reizes von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Die Dosierung ist einerseits beim normalen, gesunden 
akut entzündlichen und andererseits beim chronisch erkrankten, pathologisch ver- 
 ändertem Gewebe eine verschiedene. In dem einen Falle rufen nur ganz erhebliche 
. Dosen eines Reizmittels eine Reaktion und eine Heilung hervor, im anderen können 
kleinste Dosen bereits die gewünschte Reaktion herbeiführen. Das Optimum der Reak- 
tion — also die Schwelle der Höchstleistung der Zelle durch Reize — wird bei den 
verschiedensten Krankheiten nicht durch eine konstante Menge eines Reizmittels 
herbeigeführt, sondern liegt in dem Auffinden des jeweiligen Schwellenreizes. Verf. 
spricht deshalb von „Schwellenreiztherapie‘“‘. Zur Ausübung dieser Therapie hat sich 
dem Verf. die Kombination von Yatren-Casein bewährt. Einige Beispiele der empi- 
rischen Dosierung sind angeführt, und es erfolgt ferner u. a. eine kurze Berücksichtigung 
der Frage des Verlaufes der Reizwirkung im Körper. Böttner (Königsberg).°° 


Unger, Lester J.: Precautions necessary in the selection of a donor for blood 
transfusion. (Vorsichtsmaßregeln bei der Auswahl des Spenders für Bluttransfusion.) 
‚ Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, 8. 9-11. 1921. 

Nach Moss und Jausky kann man die Individuen hinsichtlich ihres isoaggluti- 
: natorischen Verhaltens in 4 Gruppen teilen. Man muß Isoagglutinine im Serum und 
- Receptoren für diese in den roten Blutkörperchen annehmen. Die volle Menge an 
beiden wird erst im 3.—4. Lebensjahre erreicht. Gelegentlich beobachtet man Un- 
verträglichkeit zwischen mütterlichem und neugeborenem Blut. Also selbst wenn die 
Mutter als Blutspender dient, sollte man eine präliminare Prüfung vornehmen. Husler. 


Hohlfeld, Martin: Erfahrungen mit der Intubation. II. Die Erstickungsgefahr. 
(Unw.-Kinderklin., Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, 
X. 80—87. 1921. 

Erstickungsgefahr intubierter Kinder tritt einmal ein bei Notextubationen infolge 
Verstopfung des Tubus durch Membranen. Ein einfacher, von jedem Pfleger aus- 
zuübender Zug am Faden genügt zur Extubation und Beseitigung des Tubus. Gegen 
das häufige Durchbeißen des Fadens kann man sich mit Vorteil durch Umwicklung 
mit Heftpflaster schützen. Die gleichen Verhältnisse liegen vor, wenn der Arzt selbst 
wegen Atemnot den Tubus entfernen muß oder die Extubation zunächst nicht gelingt. 
Hauptsache bleibt die stete Hilfsbereitschaft des Arztes, wenn er auch nicht dauernd 
neben dem Bett des Kindes sitzen muß. Eckert (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Irving, Frederick C.: Cerebral hemorrhage of the new-born. (Gehirnblutung 
der Neugeborenen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 21, S. 539—542. 1921. 

Die nicht seltenen Hirnblutungen bei Neugeborenen kommen zustande infolge 
intrauteriner Asphyxie, für die nicht nur Anomalien der Nabelschnur, sondern 
sehr oft auch zu lange Dauer der Geburt verantwortlich sind, 2. als Teilerscheinung 
einer hämorrhagischen Diathese — dann findet man noch Blutungen an anderen 
Körperstellen; 3. durch Geburtstrauma. Die Mortalität ist außerordentlich hoch. 
Die Diagnose der Gehirnblutung ist oft schwer zu stellen. Bei begründetem Verdacht 
sollte man die Lumbalpunktion machen, evtl. auch Punktion der großen Fontanelle. 
Die Aussichten einer Operation sind schlecht. Calvary (Hamburg). 
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Hellmuth, Karl: Untersuchungen über Bilirubinanämie beim Neugeborenen, 
zugleich ein Beitrag zur Genese des Icterus neonatorum. (Unw.-Frauenklin., Ham- 
burg-Eppendorf.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gymäkol. Bd. 54, H. 6. S. 341 bıs 
351. 1921. 


Der Verf. hat bei 50 Neugeborenen und bei ca. 50 kreißenden Müttern im Serum 
qualitative und quantitative Bilirubinbestimmungen nach Himans van den Bergh 
(indirekte und direkte Djazoreaktion) und bei 17 Neugeborenen im Serum vom Nabel- 
schnurblute spektroskopische Untersuchungen auf Oxyhämoglobin und Hämatı 
nach Schumm ausgeführt. Er kommt in Analogie mit einigen früheren Forschern 
zu dem Ergebnis, daß der Bilirubingehalt im Blutserum von kreißenden nicht höher 
ist als der von anderen gesunden erwachsenen Frauen. Der Bilirubingehalt im Blut- 
serum des Neugeborenen ist gegenüber dem des Erwachsenen beträchtlich erhöht: 
der Verf. konnte jedoch keinen Parallelismus zwischen dem Bilirubingehalt im Nabel- 
schnurserum und der Intensität des später auftretenden Ikterus nachweisen. Au: 
dem verzögerten Ausfall der direkten Diazoreaktion im Blutserum des Neugeborene: 
und aus gelegentlichem (6mal unter 17 Kindern) Nachweis von Hämatin in ge 
ringen Mengen in demselben schließt der Verf., „daß neben der Leberinsuffisen: 
- der lebhafte Blutumsatz in der letzten Zeit ante partum und den ersten Tagen pot 
partum eine nicht zu unterschätzende Rolle bei der Bildung des Gallenfarbstoffes 
im Sinne einer hämatogenen-hepatogenen Genese des Icterus neonatorum spielt”. 

Ylppö (Helsingfors). 

Poyales, F.: Ein Fall von angeborenem Kolobom beider Unterlider mit einem 
in der Mitte der rechten Cornea entspringenden amniotischen Strang, Hasenseharte 
und Wolfsrachen. Arch. de oftalmol. Bd. 21, Nr. 245, S. 247—250. 191. 
(Spanisch.) 

Beschreibung der angegebenen Deformität. HAuldschinsky (Charlottenburg). 


Laporta, A.: Ein Fall von doppelseitigem Hasenmaul. Med. de los nii% 
Bd. 12, Nr. 254, S. 39—41. 1921. (Spanisch.) 5 


Hasenscharte und Wolfsrachen. Beseitigung in zweizeitiger Operation. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
Frühgeburt. 


Cook, Paul: A clinical study of the premature infant. (Żur Klinik der Frùt- 
geburten.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 4, S. 201—216. 1921. 

Das Material umfaßt insgesamt 77 Frühgeburten. 60 von diesen wurden in gè- 
wöhnlichen Krankensälen, 17 in besonderen Couveusen gepflegt. Unter den erstere 
betrug die Mortalität 46,6%, unter den letzteren nur 29%. Die Gesamtmortalität 
war 43%. Von den Todesfällen fielen 57%, auf den 1. Lebenstag. Unter Ausschluß der 
3 ersten Lebenstage sank die Sterblichkeit bis 15% herab. Unter den Kindern dr 
an Nephritis erkrankten Mütter war die Prognose auffallend schlecht, von 6 Kindern 
starben 5. Das kleinste Kind, das am Leben blieb, wog 1250 g bei der Geburt. Yipp. 


Neubauer, Karl: Einfluß der Ernährung auf das Wachstum und die Ent- 
wicklung frühgeborener Kinder. (Reichsanst. f. Multer- u. Säuglingsfürs., Wien.‘ 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 1, S. 21—31. 1921. 

Stolte hat nachgewiesen, daß bei schwer ernährungsgestörten Kindern die Repar: 
tion sich abkürzen und vor allem ihr Wachstum sich wesentlich beschleunigen lasse. 
wenn man bei diesen Kindern eine Buttermilchmahlzeit neben Frauenmilch verabfogt 
und dadurch die Frauenmilch an Eiweiß und Salzen sozusagen ergänzt. Moll bs 
diesen Gedankengang auf die frühgeborenen Kinder übertragen, indem er die Ver 
mutung ausgesprochen hat, daß die Frühgeburten bei ausschließlicher Frauenmilt 
ernährung sich nicht in genügender Weise entwickeln könnten, da ihr durch ds 
schnellere Wachstum bedingtes größeres Salzbedürfnis dabei nicht befriedigt werde? 
könnte. In seinen vergleichenden Untersuchungen an 100 Frühgeburten hat der 
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Verf. diese Hypothese bestätigen können. „Die Körperentwicklung, Längenwachs- 
tum und Massenwachstum lassen sich durch Zufuhr von Molkensalzen wesentlich 
beschleunigen. Es zeigte sich, daß dies am besten in der Form geschieht, daß in den 
ersten 3 Monaten mit Frauenmilch und alkalisierter Yogurtmolke, später mit Frauen- 
milch und einem Präparat der Buttermilchgruppe ernährt wird.‘“ Der günstige Ein- 
fluß dieser Art der Ernährung war in bezug auf das Wachstum nicht nur im ersten, 
sondern auch in den späteren Jahren nachzuweisen, Ylppö (Helsingfors). 


Funktionelle Verdauungs- und Ernährun ngen des Säuglings und des 
Kleinkindes. 


Wilmanns, Robert: Über den Harnstoffgehalt des Blutes bei der alimentären 
Intoxikation. (Kinderklin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 1, 
S. 31—38. 1921. 

Im Hinblick auf die Verhandlung auf dem Pädiatertag in Jena erscheinen Wil- 
manns Untersuchungen von besonderer Wichtigkeit. Er bediente sich zur Feststellung 
des Harnstoffegehaltes des Blutes der Siebeckschen Bromlaugemethode, die es ge- 
stattet, mit ganz geringen Mengen zu arbeiten. Als Nüchternwert fanden bei gesunden 
und nicht intoxizierten Säuglingen 36—4l mg Harnstoff auf 100 ccm Blut. Eiweiß- 
haltige Nahrung führt zu einem leichten Anstieg (bis um 10 mg), der nach 4 Stunden 
wieder verschwunden ist. Bei allen Ernährungsstörungen mit toxischem 
Einschlag kommt es zu einem Anstieg des Harnstoffgehaltes im Blut. 
In leichteren Fällen, bei denen die Toxikose noch nicht voll ausgebildet ist, ist diese 
Vermehrung gering oder kann auch in Ausnahmefällen ganz fehlen; bei dem ausge- 
_ bildeten Krankheitsbild ist die Harnstoffvermehrung stets vorhanden und ist am stärk- 
sten, wenn die Nierenfunktion gestört ist, Durchschnittswert für Fälle von Intoxikation 
mit ungeschädigter Nierenfunktion 62,5 mg, bei Fällen mit geschädigter Nierenfunktion 
108 mg Harnstoff auf 100 ccm Blut. Bei der Entgiftung sinkt auch der Harnstoffspiegel 
und kann dann sogar vorübergehend unter die Norm sinken. Für diese Ver- 
mehrung des Harnstoffgehaltes kann der Wasserverlust nicht die (einzige) Ursache 
sein, da dieser prozentual bedeutend geringer war als die Harnstoffvermehrung; 
ebensowenig kann ein fieberhafter Eiweißzerfall zur Erklärung herangezogen werden, 
da die Harnstoffvermehrung sich auch in nicht febrilen Fällen fand. Dagegen kommt 
eine Schädigung der Nierenfunktion zwar nicht als Ursache, wohl aber als ein den 
Harstoffgehalt des Blutes besonders steigerndes Moment in Betracht. Verf. sieht 
die Ursache in toxisch wirkenden Produkten des Darminhaltes, die auf Grund ver- 
mehrter Durchlässigkeit des Darmes zur Resorption gelangen und einen erhöhten 
parenteralen Eiweißzerfall hervorrufen. Aschenheim (Düsseldorf). 


De Sanetis, Adolph G. and Lillian V. Paider: The value of caleium caseinate 
milk in fermentative diarrhea. (Über den Wert der Calcium-Casein-Milch bei 
fermentativer Diarrhöe.) (Pediatr. dep. of New York post-graduate hosp., New York.) 
Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 4, S. 233—236. 1921. 

Calcium-Casein enthält 3%, Calcium und 97%, Casein. Wird zu Y/, Milch-Wasser 
oder bei Kindern unter 4 Monaten zu Y, Milch beigegeben. Kein Zuckerzusatz. Prinzip 
der Mischung: Wenig Fett und Kohlenhydrat, hoher Eiweißgehalt (z. B. bei !/, Milch 
1,7 Fett : 2,2 Zucker : 3,4 Eiweiß). Unter fermentativer Diarrhöe (zum Unterschied 
von einfacher Indigestion durch Über- oder Unterfütterung, von eitriger, rekurrieren- 
der, infektiöser, nervöser und mechanischer Diarrhöe) verstehen die Verff. Zustände 
mit grünen, wässerigen, mukösen Stühlen, die 5—20mal täglich entleert werden, 
sauer reagieren, Dermatitis erzeugen, ferner Allgemeinsymptome wie Fieber, Unruhe, 
Speien, Gewichtsverlust. In 50 Fällen wurde obige Mischung versucht. In allen 
Fällen wurden die Stühle in 2-5 Tagen gut, die übrigen Symptome besserten sich. 
Dann wurde Dextrin-Maltose der Nahrung zugesetzt. Husler (München). 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 20 
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Erkrankungen der Verdauungsorgäne und des Peritoneums. 


Demuth, Fritz: Über einen unter dem Bilde einer schweren Verätzung oder 
Verbrennung verlaufenden Fall von Stomatitis fibrinosa. (Kaiserin Auguste Vik- 
toria-Haus, Charlottenburg.) Berl. klin.Wochenschr. Jg. 58, Nr. 23, S. 607. 1921. 

Bei einem 9 Monate alten Kind, das 3 Monate vorher an einer Gaumenspalte 
operiert war, von der noch ein medianer Defekt bestand, trat ganz plötzlich cine halb 
Stunde nach der Nahrungsaufnahme eine ausgedehnte Stomatitis auf, die den Ein- 
druck einer Verbrennung oder Verätzung machte. Beide Ursachen waren indes aw- 
zuschließen. Reichliche Bläschenbildung, Erosionen und Fötor. Am folgenden Tap 
hatten sich dicke glasige, gelbe Membranen gebildet, die sich leicht ohne Blutux 
abziehen ließen. 12 Tage lang unregelmäßige Temperaturen bis zu 39,7. Das im Neber- 
bette befindliche Kind erkrankte nach 12tägiger, Nachbarschaft ebenfalls an einer 
Stomatitis fibrinosa. Kontaktübertragungen auf ein anderes Kind und ein Merr- 
schweinchen gelangen nicht. Calvary (Hamburg). 

Sussini, Miguel und Alfredo Casaubon: Über einen Fall langdauernden Er- 
brechens. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr: 1, S. 12—27. 1921. (Spanisch. 

Ein 3!/,jähriger Knabe, der seit Geburt an Erbrechen litt, wurde durch Pylorusplastik 
(Ramstedtsche Operation) geheilt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bosänyi, Andor: Uleus duodeni bei zwei Säuglingen im Anschluß an Erythr- 
dermia desquammaliva (Leiner). Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 16, S. 141—143. 1921. 
(Ungarisch.) 

An der Hand von 2 Fällen (2!/, Monate altes Mädchen, 31/, Monate alter Knake!. 
in welchen im Gefolge von Erythrodermis desquammativa (Leiner) nach längeren 
Bestehen derselben (1 Monat bzw. 21/, Monate) blutige Stühle auftraten und bei de: 
Sektion typisches Duodenalgeschwür konstatiert wurde, wird die Pathogenese dieser 
Geschwüre besprochen. Die Geschwüre in diesen Fällen sind analog mit den Duodenal- 
geschwüren nach Verbrennungen und anderen ausgedehnten Hauterkrankungen (Ek- 
zem, Pemphigus); dagegen aber, daß es sich hier um Sepsis handeln würde, wie es 
für die Duodenalgeschwüre nach Verbrennung allgemein angenommen wird, scheint 
die Auffassung zu sprechen, nach welcher das desgquammative Erythem nicht durch 
exogene Infektion, sondern durch endogene Toxine hervorgerufen wird. Auch die 
Geschwüre nach Verbrennung können nicht alle durch Sepsis hervorgerufen seim. 
Es wird angenommen, daß im Zustandekommen dieser Geschwüre neben anderen 
Momenten auch der Pankreassaft eine Rolle spielt. Polya (Budapest)., 

Pybus, Frederick C.: Intestinal obstruction in childhood. (Darmhindernisse bei 
Kindern.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 24, S. 369—374. 1921. 

Es kommen besonders in Betracht Verwachsungen (Tuberkulose), Volvulu:. 
Strangulationen (Mec kelsches Divertikel) und besonders die Intussusception. Schi- 
derung der Allgemeinsymptome (Schmerzen, Erbrechen, Verstopfung, Pulsbeschleun- 
gung), deren Beschreibung aber viel zu allgemein: gehalten ist und nichts Neues bringt. 
Verf. hält die Beantwortung dreier Fragen für nötig: 1. Liegt wirklich ein Passage- 
hindernis vor? 2. In welchem Teil des Darmes? und 3. welcher Natur ist es? Die 
erste Frage ist die wichtigste und gründet sich auf folgende Zeichen: Leibschmerzen. 
besonders kolikartigen Charakter, Erbrechen, kein Abgang von Stuhl und Flatus, sicht- 
bare Peristaltik. Bei Kindern am häufigsten durch Intussusception, wobei noch aui 
den Tumor zu achten ist. Die chirurgische Therapie ist die beste. Anschließend werden 
4 Fälle beschrieben. Rietschel (Würzburg). 

Michaelsen, Elisabeth: Über Invaginationen. (Krankenh. St. Georg, Hamburg.) 


Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 3/5, S. 226—241. 1921. i 

- Unter 343 Ileusfällen fanden sich 43 Invaginationen gleich 12,5%. Hiervon kamen 24 Fälle 
= 56% auf das l. Lebensjahr, 12 = 28% auf das Kindesalter, 7 = 16% fanden sich bei Er- 
wachsenen. Bei den Säuglingen handelte es sich jedesmal um die ileocöcale Form; Operations- 
mortalität 75%; mit der Desinvagination wurden noch die besten Resultate erzielt, die Fälle 
von Resektion rep. von Vorlagerung mit Anus praeter gingen sämlich zugrunde. Bei den 
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xrößeren Kindern betrug die Mortalität 33%,. Es handelte sich um 5 iliacale, 4 ileocöcale 
ind 3 kolische Invaginstionen. Auch hier die Mortalität bei der Resektion eine hohe. Bei 
den Erwachsenen fanden sich 4 Invaginationes iliacae, 2 coliacae, ein ileocoecalis. 3 der ilia- 
calen und eine der kolischen Invaginationen waren durch Tumoren zustande gekommen. Mor- 
talität 34%. Die Diagnose ist bei den bekannten charakteristischen Symptomen zu stellen. 
Desinvagination resp. Resektion (letztere besonders bei Erwachsenen, zumal bei Tumoren ) 
sind das Normalverfahren. Brüti (Hamburg-Eppendorf).°° 

Dawson, B. E.: Prolapsus reeti. Nat. eclect. med. assoc. quart. Bd. 12, Nr. 4, 
S. 639—642. 1921. 

Mastdarmvorfall ist in der Kindheit und im vorgerückten Lebensalter häufiger 
als im mittleren Alter. Schlaffheit der Schließmuskeln im Verein mit Anstrengungen 
beim Stuhblgang begünstigen sein Entstehen. Auch Tumoren und Strikturen ober- 
halb des Prolapses können eine Rolle spielen. Bei Neigung zu allgemeiner Visceroptose 
wirkt schon die aufrechte Körperhaltung begünstigend. Für die Behandlung sind die 
kompletten von den inkompletten Vorfällen zu unterscheiden. Letztere sind im Kindes- 
alter vorwiegend. Diese Benennung hat nichts mit der Ausdehnung des Vorfalles 
zu tun, sondern bezeichnet nur die Beteiligung der Gewebe. Bei dem unvollständigen 
Vorfall ist nur die Schleimhaut prolabiert, bei dem vollständigen die ganze Darmwand. 
Der Vorfall kann am After beginnen oder aber in die Ampulle hineinhängen, ohne 
am After sichtbar zu werden. Die Zurückbringung muß sanft geschehen, der zuletzt 
ausgetretene Teil muß zuerst hineingebracht werden, zur Unterstützung ist das Kind 
so zu lagern, daß das Schwergewicht mithilft. Nach der Reposition sind die Hinter- 
backen durch Heftpflasterstreifen zusammenzuhalten und es muß mehrere Tage 
Bettruhe eingehalten werden. Zweckmäßig ist es auch, kalte Tannin- oder Alaun- 
‚ lösung nachzugießen. Abnorme Reflexe, wie z. B. enges Präputium, kurzes Frenulum, 
Hämorrhoiden, Polypen stehen oft mit dem Vorfall in ursächlicher Beziehung. Künne. 
Brown, Lloyd T. and Fritz B. Talbot: The use of supports in’ obscure akdo- 
. minal eonditions. (Der Gebrauch von Stützbandagen bei dunklen Bauchaffektionen.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, S. 347—356. 1921. 

Beschreibung und Abbildungen von zwei Arten von Bandagen. Die kleinere 
besteht aus zwei flachen Lederpelotten, eine kleinere vordere in Parallelogrammform 
unterhalb des Nabels, die größere hintere, ebenfalls in Parallelogrammform, aber oben 
etwas breiter, muß die Lendengegend von der 11. oder 12. Rippe bis zur Analfalte 
bedecken. Beide Pelotten sind durch zwei seitliche Gurte miteinander verbunden. 
Sie ist für leichtere Fälle von schlechter Körperhaltung, Muskelschwäche usw. bestimmt. 
Der größere Apparat — die Feder-Rückenschiene — besteht aus zwei 11/,—2 Zoll 
breiten Stahlschienen, welche senkrecht zu beiden Seiten der Wirbelsäule vom Gesäß 
bis über die Spinae scapulae verlaufen und drei Querschienen, die eine in der Mitte 
des Gesäßes, die zweite direkt oberhalb der Cristae il. und die dritte in der Höhe der 
Achselhöhle. Mit den beiden unteren werden die Riemen der vorderen Bauchpelotte 
wie bei der ersten Bandage verbunden. Der Gebrauch dieser Schienen zur Verbesserung 
der Körperhaltung, Beseitigung der Ermüdung, Verstopfung usw. ist nicht das aus- 
schlieBliche, sondern nur ein unterstützendes temporäres Moment der übrigen Behand- 
lung dieser Zustände. K. Hirsch (Berlin). 

Lepehne, Georg: Pathogenese des Ikterus. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 20, S. 221—280. 1921. 

Himans van den Berg hat in ausgedehnten Untersuchungen als erster nach- 
gewiesen, daß bei ikterischen Zuständen die direkte Ehrlich - Pröschersche Diazo- 
probe auf Bilirubin (ohne Alkoholzusatz) sehr verschieden ausfallen kann, unabhängig 
von den im Blute kreisenden Gallenfarbstoffmengen. Es zeigte sich, daß die Seren von 
Ikterusfällen, die man schon früher als hämatogen bedingt angeschen hatte (hämo- 
Iytischer Ikterus, perniziöse Anämie, Herzfehler usw.), eine verzögerte direkte Diazo- 
reaktion, die Seren von Stauungsikterusfällen dagegen einen prompten Ablauf derselben 
ergaben. Der Verf. versucht nun in einer ausführlichen Arbeit an Hand der. bis jetzt 
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vorliegenden eigenen und anderer Untersuchungen die verschiedensten ikterischen 
Zustände in diese zwei Gruppen: „Mechanischer Ikterus‘‘ (durch Gallenstauung) und 
„dynamischer Ikterus‘‘ (ohne Gallenstauung) einzuteilen. Der dynamische Ikteru: 
in seiner ausgesprochensten Form, wie z. B. in der des hämolytischen, kommt, nach 
dem Verf., dadurch zustande, daß bei erhöhter Hämolyse oder überhaupt bei jeden: 
abnorm großen Zerfall der roten Blutkörperchen in den Retikuloendothelien der Milz 
und der Leber (Sternzellen!) evtl. auch der Hämolymphdrüsen und des Knocher- 
marks eine vermehrte Bilirubinproduktion stattfindet, die bei relativer Insuffizien: 
der Ausscheidung durch die Leberzellen dann als Ursache des Ikterus anzusehen wäre. 
Die Leberzellen spielen also keine ausschlaggebende Rolle als Erzeugerinnen des Bil 
rubins beim dynamischen Ikterus. Da beim Icterus neonatorum die direkte Diazo- 
reaktion einen stark verzögerten Verlauf bat, so will Verf. ihn als einen hämolytischen 
typischen dynamischen Ikterus in oben dargestelltem Sinne auffassen. 

Dies, obgleich im Urin bei ikterischen Neugeborenen sowohl Gallenfarbstoffe wie Gallen- 
säure nachgewiesen worden sind und obgleich die Frage eines abnormen Blutzcrfalls in den erste 
Lebenstagen auch noch offen ist. Yippö (Helsingfors). 

Lepehne, Georg: Experimentefle Untersuchungen sum mechanischen und dy- 
namischen Ikterus. (Med. Univ.-Klin., Königsberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 136, H. 1/2, 8. 88s—111. 1921. 

Bei fünf Kaninchen wurde der Gallengang unterbunden. Gegen Erwartung fari 
man bei den verschiedenen Tieren im Serum zunächst immer funktionelles stat: 
Stauungsbilirubin. Dem Übertritt der Galle ins Blut scheint hier demnach eine Ar- 
häufung von funktionellem Bilirubin voranzugehen. Der Übertritt der Galle begin: 
entweder schon innerhalb von 20 Stunden und erreicht rasch hohe Werte oder e 
stellt sich erst im Verlaufe von mehreren Tagen ein. Für diesen verschiedenen Ver- 
lauf der Gallenstauung ist außer anderen Bedingungen vielleicht auch ein verschieden 
hoch liegender Schwellenwert für die Bilirubinausscheidung durch die Nieren mab- 
gebend. Bei Toluylendiaminikterus fand der Verf. im Serum der vergifteten Hunde 
nicht, wie erwartet, funktionelles Bilirubin, sondern Stauungsbilirubin mit prompter 
Diazoreaktion und schließt daraus, daß der Toluylendiaminikterus nicht mehr mit der 
perniziösen Anämie und dem hämolytischen Ikterus auf eine Stufe gestellt werden darf: 
derselbe muß vielmehr auf eine partielle Gallenstauung zurückgeführt werden. Yipp. 


Meulengracht, E.: Über die Erblichkeitsverhältnisse beim chronischen heredi- 
tären hämolytischen Ikterus. (Unww.-Klin., Rigshosp. u. Bispebjerg pathol. Ini. 
Kopenhagen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 136, H. 1/2, S. 33—45. 1921. 

Die hereditäre Form der Krankheit kann spontan (als Mutation) aus unbekannter 
inneren Gründen bei Kindern gesunder Eltern auftreten. Dann vererbt sie sich aber 
immer von Kranken auf Kranke weiter. Freigebliebene Individuen aus solchen Familien 
haben immer nur gesunde Kinder erzeugt. In dem Material des Verf. kamen 19 krank: 
Kinder auf 13 gesunde und 4 zweifelhafte Fälle, so daß in der Tat immer die Hälfte 
der Kinder derartiger Eltern krank waren. Damit würde der Beweis erbracht sem. 
daß die Krankheit sich als dominantes Merkmal vererbt. Die im späteren Leben ers 
erkrankten Fälle von hämolytischem Ikterus sind wohl exogen bedingt und beruhen 
nicht auf germinativer Anlage. Diese sind nicht vererblich. Der gleiche Symptomen 
komplex hat also zwei ungleichartige Ursachen. L. R. Grote (Halle)., 


Dubois, Maurice: Ietère hémolytique, probablement congénital, avec fragilité 
globulaire et hémolysine libre. (Hämolytischer Ikterus, wahrscheinlich kongen 
tal, mit verminderter globulärer Resistenz und freiem Serumhämolysin.) Ann, de 
la soc. med.-chirurg. de Liege Jg. 5b, Maiheft, S. 37—46. 1921. | 

13jähriges Mädchen, nach der Geburt mehrere Monate ikterisch, mit 5 Jahren wieder. 
und nun dauernd Gelbsucht wechselnder Intensität; ein älterer Bruder zur gleichen Zeit fü 
einige Tage ikterisch. Keinerlei digestive Störungen, Stuhl gut gefärbt; kein Fieber, keu 
Hautjucken; geringe Lymphdrüsenschwellungen, leichte Leberschwellung, großer Mik- 
tumor, etwas an Größe schwankend, Urobilinurie, kein Bilirubin, Hämoglobin 55%, Erythre 
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cyten 725 000 Millionen, Färbeindex 3,8, Leukocyten 7200, kurz vorher zur Zeit geringerer 
Gelbsucht Hämoglobin 75%, Erythrocyten 4,125 Millionen, Färbeindex 0,9, einige Myelocyten 
und kernhaltige Rote, 4 Monate später Hämoglobin 56%, Erythrocyten 3,18 Millionen, Leuko- 
eyten 8000, 8%, granulierte Erythrocyten bei vitaler Färbung, starke Polychromatophilie, 
relative Kleinheit der Erythrocyten; im Blutserum positive Bilirubin- und Urobilinreaktion, 
deutliche Herabsetzung der Resistenz der Erythrocyten, keine Autoagglutination, im Serum 
Nachweis von einem Isohämolysin. Pathogenese unklar; wahrscheinlich kongenitale Blut- 
störung. Behandlung mit Eisen und Arsen, keine Splenektomie. Kurt Ziegler (Freiburg i. B.)., 

Pielsticker, Felix: Die akute inlektiöse stomatogene Hepatose. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 11, 8. 289—290. 1921. 

Verf. beobachtete während des Hochsommers 1920 in Essen 211 Fälle, bei denen 
es unter leichtem Frösteln und eintägiger Temperatursteigerung oder mehr schleichend 
in wenigen Tagen unter erheblichem allgemeinen Krankheitsgefühl (Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit, Muskelschwäche, Stuhlträgheit, Brechneigung) und Schmerzen im 
Hypogastrium, die nach dem Rücken und in die rechte Schulter ausstrahlten, zu einer 
akuten Leberschwellung mit subikterischer Färbung der Haut kam. Die Leber über- 
rast den Rippenbogen um 1—2 Querfinger, war druckempfindlich. Im Harn kein 
: Eiweiß, kein Gallenfarbstoff, Urobilin und Urobilinogen vermehrt, am stärksten am 
4.—5. Tage nach Auftreten der Leberschwellung. Meist keine Bradykardie. Beide 
Geschlechter, die verschiedensten Stände, alle Altersklassen mit Ausnahme der Säug- 
linge wurden befallen. 20%, der Männer waren während der etwa l4tägigen Krank- 
heitedauer arbeitsunfähig. Stets Ausgang in Heilung. Fast in allen Fällen bestand 
eine katarrhalische oder ulceröse Gingivitis, oft auch eine lacunäre oder Plant-Vincent- 
sche Angina. Verf. ist geneigt, die Erkrankung anatomisch als nicht-entzündliche 
_ Leberparenchymdegeneration (Hepatose) aufzufassen, ätiologisch bedingt durch die 
Plautsche Spirillose. Ernst Neubauer (Karlsbad)., 

Provineiali, U.: Intorno a due casi di peritonite pneumococeica idiopatica in 
bambini. (Über 2 Fälle von reiner Pneumokokkenperitonitis bei Kindern.) (Istit. 
di din. pediatr., Univ., Parma.) Pediatria Bd. 29, Nr. 9, S. 385—396. 1921. 

Die Erkrankung ist häufiger, als bisher angenommen wurde, besonders die reine 
Infektion des Bauchfelles mit Pneumokokken gegenüber der Mischinfektion. Der Ver- 
lauf ist stürmisch, es zeigt sich regelmäßig starker Herpes labialis nach Schnupfen 
und Vermehrung der weißen Blutkörperchen, besonders der Polynucleären. Der Weg 
der Infektion ist verschieden und meist nicht festzustellen; auffallend ist die wesent- 
lich stärkere Beteiligung des weiblichen Geschlechtes, was auf eine genitale Infektion 
hinweist. — Literatur. Schneider (München). 

Marshall, Victor F.: Pneumococcus peritonitis. (Pneumococcenperitonitis.) 
Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 6, S. 481—483. 1921. 

Unter Mitteilung zweier eigener Beobachtungen, ein 2!/,jähriges und ein 5jäh- 
riges Mädchen, geht Verf. des näheren auf die Symptomatologie der Pneumo- 
kokken - Peritonitis ein. Charakteristisch ist der ganz akute Beginn und die sofort 
einsetzende sehr schwere Toxämie. Dagegen sind die örtlichen Symptome am Abdo- 
men nicht so hervortretend wie etwa bei der Appendicitis mit Perforation. Nirgends 
eine starke örtliche Schmerzempfindlichkeit, auch keine Muskelrigidität; das Abdomen 
fühlt sich teigig an. Dabei Erbrechen und Durchfälle, hohes Fieber und erhebliche 
polynucleäre Leukocytose. Die Krankheit befällt vorwiegend Mädchen, die Mortalität 
ist sehr hoch. Man kann eine diffuse und eine abgesackte Form unterscheiden. Bei 
letzterer ist: die Operation angezeigt, die diffuse Form ist konservativ zu behandeln. 

Calvary (Hamburg). 
Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Miller, Reginald and Herbert Perkins: Congenital steatorrhoea. (Angeborene 


Steatorrhöe.) Quart. journ. of med. Bd. 14, Nr. 53, S. 1—9. 1920. 
Klinische und analytische Studie über diese kongenitale Anomalie. Verf. ver- 
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stehen darunter die Ausscheidung von separiertem flüssigen Fett, das beim Abkühlen 
erstarrt (Butterstühle). Nicht zu verwechseln mit der erworbenen Steatorrhıx 
infolge Pankreaserkrankung mit Fehlen der pankreatischen Lipase. Steatorrhie vor. 
Geburt auf wurde nur einmal beschrieben unter dem Titel „Kongenitale familiär: 
Steatorrhöe‘‘ von Garrod und Hurtley (1913). Summarischer Bericht über diesen Fall. 
Eigene Beobachtung: 3jähriger Knabe, Entleerte seit Geburt Stühle mit butter- ode: 
salatölartiger Beimengung. Nach Genuß von Gemüse war dieses „Öl‘‘ grün gefärbt. Über 
Geruch der Stühle. Entleerung etwa 3 mal täglich. Es wurden im ganzen überhaupt nur zw: 
fettfreie Entleerungen beobachtet. Patient war 9 Monate B.-K., war nie krank, gedieh normal. 
Mehrere Geschwister normal. Keine elterliche Konsanguineität(im Gegensatz zum Fall Garrod- 
Hurtley). Objektiver somatischer Befund : Blässe; adenoides Gesicht; normales Fettpolster: 
schlechte Zähne; Abdomen nicht übermäßig prominent; Urin o. B.; Leber, Milz, Pankres 
ohne greifbare Veränderung. Patient wurde experimenti causi verschiedener Diät unterwort: 
unter Analyse der Fettausnutzung und Fettspaltung. Es zeigte sich, daß, je mehr Fett gegebe: 
wurde, desto größer die Absorption und desto stärker die Spaltung. Die fehlerhafte Fettsw- 
nutzung ist aber — wenigstens nicht restlos — die Folge der verminderten fettspaltenden Krat. 
Verff. glauben an das Fehlen eines normalen Enzyms. Bemerkungen über Fett- Bestimmus 
Methodik. Husler (München). 
Park, Edwards A. and John Howland: The dangers to life of severe involve- 
ment of the thorax in rickets. (Die Lebensbedrohung durch Verbildung des Thorir 
bei Rachitis.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 362, S. 101—106. 1%!. 
Die Deformierung des Thorax entsteht bei Erweichung der Rippen durch det 
Zug der Inspiration. Da infolge dieser Weichheit die Inspiration flacher wird, mui 
die Atemfrequenz steigen und die Inspiration sich vertiefen. Das hat wiederum eine: 
weiteren schädlichen Einfluß auf die Deformierung. Die Gefahr des rachitischen Thorat 
beruht nicht auf seiner Deformität, sondern auf seiner Weichheit. Die Deformiti: 
besteht nach Ausheilung der Rachitis noch mehrere Monate bis Jahre, wird aber ix 
Gegensatz zu den Beinverkrümmungen nie ins spätere Alter mit übernommen. B: 
Ratten, die mit „fehlerhafter Kost“ ernährt waren, wurden genau die entsprechenden 
Veränderungen des Thorax beobachtet. Die Atmung stieg auf 220 in der Minute. 
Bei langer andauernder Defektnahrung starben die Ratten, ob infolge des erweichtn 
Thorax, konnte aber nicht festgestellt werden. Die Arbeit ist durch anschaalıc 
Photos und Röntgenbilder erläutert, eine Atemkurve zeigt die abgeflachte Brust- 
und vertiefte Bauchatmung. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Müller, Erich: Theorien der Ursachen und diätetische Behandlung der Racbitis. 
(Städt. Waisenh., Berlin-Rummelsburg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 25, S. 737—739. 1321. 
“ Die Rachitis ist eine Stoffwechselstörung, die den wachsenden Organismus trifft. 
darum eine Entwicklungsstörung. Nach Schloß tritt sie oft schon mit, vielleicht soga 
schon vor der Geburt auf. Die Entwicklungsstörung des Gehirns ist wesentlicher a: 
gemeinhin berücksichtigt wird. Als Ursache erscheint das Fehlen von Vitamine: 
in der Nahrung das Wichtigste. Die Wirkung des Lebertrans erklärt sich dur: 
scinen Gehalt an einem Lipoid, das einen fettähnlichen Körper darstellt. 
der eine komplexe organische Phosphorverbindung enthält. Aron und Müller habe! 
ferner die gute Wirkung des rohen Mohrrübensaftes klinisch erwiesen. Dies ist au: 
ein chemisch noch unbekanntes Vitamin zurückzuführen. Anführung weiterer Tat- 
sachen, die für eine Störung der inneren Sekretion sprechen. Ernährungstechnisc! 
wird man für vitaminreiche Kost — bereits der Mutter — sorgen müssen, das Lie: 
wird nur in Verbindung mit Vitaminen und Mineralstoffen wirken können. Auc 
die Infektionstheorie, die vor allem auf die abnorme Darmflora zurückgreift, weit 
auf die endokrinen Drüsen hin. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Kellaway, €. H.: The effect of certain dietary deficiencies on (he suprarens 
glands. (Der Einfluß qualitativ unzureichender Ernährung auf die Nebennieren. 
Proc. of the roy. soc., Ser. B., Bd. 92, Nr. B642, S. 6—27. 1921. 

Die Beobachtungen von McCarrison (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 193)über die Vergröße 
rung der Nebennieren und die Vermehrung von deren Adrenalingehalt bei Tauben, die 
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ausschließlich mit geschliffenem Reis gefüttert worden waren, werden bestätigt. Die 
Vergleichstiere für solche Untersuchungen müssen mit großer Vorsicht gewählt werden, 
weil jahreszeitliche Einflüsse und längeres Halten im Käfig den Adrenalingehalt der 
Nebennieren beeinflußt (letzteres steigert). Durch tägliche Zulage von 0,75—2 g 
„Marmite‘‘, Hefeextrakt, werden die Tauben vor dem Auftreten polyneuritischer Er- 
scheinungen geschützt und nehmen an Körpergewicht zu; solche Tiere zeigen keine 
- Nebennierenveränderungen. Zugabe von Fett, das Vitamin A enthält (Lebertran) oder 
nicht (Olivenöl) in der Tagesmenge von 1 ccm erwies sich als wirkungslos; die Ver- 
änderungen in der Größe und im Adrenalingehalt der Nebennieren treten genau in 
derselben Weise auf wie bei fettfrei gefütterten Kontrolltieren. Eiweiß (mit Äther 
und Alkohol ausgezogenes Casein) in der Tagesmenge von 1 g schützt weder vor Poly- 
neuritis und Abmagerung, noch vor den Veränderungen der Nebennieren; dadurch 
wird wahrscheinlich, daß es der Gehalt des Hefeextraktes an Vitamin B ist, und nicht 
an Eiweiß, der die Entwickelung der Nebennierenhypertrophie verhindert. 
Hermann Wieland (Freiburg i. Br.)., 
Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden Organe. 

Lührs, 6. J.: Uber die Wirksamkeit der gebräuchlichsten Reizmittel für die 
blutbildenden Organe. (Sanat. Dr. Schmitt, Lindenfels i. Odenwald.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 20, S. 564. 1921. 

Überaus günstige Erfolge mit dem von Heinz (Dtsch. med. Wochenschr. 1920, 
Nr.25) angegebenen Elektroferrol bei intravenöser Anwendung. Per os wurde 
keinerlei Erfolg gesehen. Behandelt wurden nur Erwachsene. Dollinger (Friedenau). 

è Halbertsma, Tjalling: Bluttransfusion bei Kindern mit schwerer Anämie. 
Dissertation : Leiden 1920. (Holländisch.) 

An der Hand von sieben eigenen Beobachtungen werden in dieser Dissertation 
- die neueren Methoden, die Technik und die Resultate aus der Literatur mit besonderer 
Berücksichtigung von Kindern skizziert. Blutuntersuchung ist absolut notwendig, 
ehe man die Transfusion vornehmen darf; es genügt, festzustellen, daß die Chromo- 
cyten des Spenders nicht von dem Serum des Empfängers zur Agglutination gebracht 
werden. Die indirekte Methode mit Natriumcitrat hat die älteren, direkten Methoden 
verdrängt und ist bei Kindern die einzige praktisch ausführbare. Die unmittelbare 

Folge des Eingriffs ist auffallend: Die blassen Kinder zeigen sofort nach der Trans- 
: fusion eine schöne rote Farbe, eine erhebliche Steigung des Hämoglobingehalts und 
der Chromocytenanzahl, häufig Temperatursenkung, besseren Appetit und bessere 
Stimmung. Bleibend sind die Resultate nur bei sekundären Anämien, bei Melaena 
neonatorum und auch bei Hämophilie; in den beiden letzten Fällen hören auch die 
spontanen Blutungen auf, doch muß bei Hämophilie die Transfusion von Zeit zu Zeit 
wiederholt werden. Technik und Krankheitsfälle sind von Gorter und Verf. näher 
beschrieben und in dieser Zeitschrift referiert worden (vgl. 10, 332). van de Kasteele. 

Gorter, E. u. Tj. Halbertsma: Über die Behandlung der Anämie bei Kindern 
mit subeutanen Blutinjektionen. (A/d. Kindergeneesk. Acad. Zickenhuis, Leiden.) 
Nederlandsch. maandschr. v. geneesk. Jg. 10. N. F. N. 2, S.65—94. 1921. (Holländisch.) 

Nach einer kurzen Literaturübersicht berichten die Verff. über ihre eigenen Er- 
fahrungen. Die Technik dieser subcutanen Blutinjektionen war eine viel einfachere, 
als die früher von denselben Verff. beschriebene Methode der Anämiebehandlung 
mittels Bluttransfusion (vgl. dies. Zeitschrift 10, 332). Es wurde den Eltern 1—2 mal 
n der Woche 10—20 cem Blut aus einer Armvene entnommen und dieses Blut ent- 
weder unverändert oder defibriniert, oder auch mit 1/19 Volumen einer 2 proz. Natrium- 
eitratlösung vermischt, den Kindern unter die Haut des Rückens injiziert. Es werden 
17 Fälle ausführlich mitgeteilt, von denen die meisten geheilt wurden; in einigen 
Fällen trat keine Besserung ein. Die Dauer der Behandlung war 1—2 Monate. Das 
Blut war schon innerhalb 24 Stunden resorbiert. Gefahr gibt es bei dieser Methode 
nicht. Ä van de Kasteele (Haag). 
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Erlichöwna, Marta: Anämie (13j.9), geheilt durch eingespritztes Menschen- 
blut. Pedjatr. polska Bd. 1, H. 1, S. 49—61. 1921. (Polnisch.) 

Bei einem 13 jährigen, gut entwickelten, bisher bis auf leichte Blutarmut gesunden Mädchen, 
trat zur Zeit der zweiten Menstruation — die erste vollzog sich ohne Zwischenfall — eine schwere 
Blutung aus den Genitalien ein, die trotz Anwendung von Ergotin und anderen Stypticis 
durch 17 Tage anbielt und erst durch Injektion von Gelatine zum Stehen gebracht werden 
konnte. Konsekutive allgemeine schwere Anämie mit Gehirnanämie, Vergrößerung des Herzens, 
der Milz und kurzdauernde Erscheinungen einer rechten Halbseitenlähmung. Nach Stillstand 
der Blutung stationärer Zustand durch 2 Wochen, Mangel an Normoblasten, ständige Leuko- 
penie, Vermehrung der PB S Basophilen, niedriger Färbeindex. Durch 5malige In- 
jektion von frischem menschlichem Blut im Verlaufe von 30 Tagen entschiedener Erfolg durch 
Erhöhung des Hämoglobins von 21% auf 30% nach der ersten und 37% nach der zweiten In- 
jektion. Nach der zweiten Injektion wurde durch 4 Wochen subcutan Arsen injiziert, inner- 
lich rohes Knochenmark verabreicht, doch legt Verf. das Hauptgewicht auf die Blutinjektioner, 
deren Wirksamkeit aus einer beigegebenen Kurve ersichtlich ist. In der Familie keine Anhalt: 
punkte für konstitutionelle Erkrankungen, Blut der Patientin von normaler Gerinnungs- 
fähigkeit, niemals eine Nachblutung aus den zur Blutentnahme gesetzten Stichwunden. 
Als ätiologische Faktoren werden eine gewisse familiäre Veranlagung und eine nn 
der Eierstöcke angenommen. Steinert. 

Langsch, Hans: Drei Fälle chronisch-myeloischer Leukämie im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, S. 152—156. 1921. 

Zwei Fälle werden nur erwähnt, ein dritter bei lOjährigem Mädchen kurz mit 
geteilt. Der letztere war mit einem etwas unklaren rerebralen Komplex verbunden, 
dessen Zusammenhang mit der Leukämie zu deuten Verf. unter Heranziehung der 
Literatur verschiedene Versuche macht, ohne dabei zu einem endgültigen Ergebnis 
zu gelangen. In Hinsicht auf das Blutübel selbst ist die Mitteilung etwas dürftig und 
der unumstößliche Beweis, daß die im Titel genannte Diagnose stimmt, meines Er- 
achtens nicht geliefert. Mittels felderweiser Röntgentiefenbestrahlung der Milz ın 
3wöchigen Abständen wurde Besserung erzielt. Pfaundler (München). 


Foot, N. Chandler and William E. Ladd: Report on a case of Gaucher’s gie 
nomegaly. (Ein Fall von Splenomegalie [Gaucher].) (Childr. hosp. a. dep. of comp. 
pathol., George Fabyan found., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr.5, 
S. 426—436. 1921. 

Nach Besprechung der Literatur und Erörterung des pathologisch-anatomischen 
Bildes der Splenomegalie bespricht Verf. die Erkrankung eines 8jährigen Jungen, der, 
mehrfach ambulant untersucht, zur Aufnahme kam mit folgenden Symptomen: Ver- 
größerte Milz, Schmerzen im Abdomen und den Beinen, geringe Lebervergrößerung 
und profuse Schweiße. Die zunehmende Vergrößerung der Milz wurde erst seit dem 
7. Lebensjahr beobachtet. Es fehlten Verfärbung der Haut, Neigung zu Blutungen und 
familiäre Belastung. Die Untersuchung einer bei der Probelaparotomie gefundenen 
Nebenmilz ergab die Diagnose. Totalexstirpation der Milz, die die typischen Verände- 
rungen zeigt. Nach 4 Monaten wurde Patient nachuntersucht und frei von krankhaften 
Erscheinungen gefunden. Verf. spricht sich für frühzeitige Splenektomie aus. Raser. 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Schlossmann, Arthur: Die Übertragungsart ansteckender Krankheiten im 
Krankenhause, zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Infektionskrankheiten. 
(Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Öff. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 4, S. 109—120. 1921. 

Schloßmann legt auf Grund bald 1!/, Jahrzehnte langer Erfahrungen mit 
seiner Düsseldorfer Isolierstation seine Anschauungen dar. Insbesondere, daß „uns 
die Infektionen nicht anfliegen“, will er daraus beweisen, daß trotz eines starken 
Luftzuges zwischen den um einen Mittelraum gelegenen vier Einzelisolierzimmern 
seit 1912 keine Übertragungen vorgekommen sind. Baulich ist der Hauptwert auf 
eigene Badezimmer, Klosetts und besonderen Ausgang bei jedem der vier Zimmer 
gelegt. Da aber alle Türen oft offen stehen, ist die Möglichkeit, hermetisch geschlossene 
Abteilungen zu schaffen, nicht die Hauptsache. Vielmehr scheint die starke Durch- 
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zugsmöglichkeit zu den guten Ergebnissen wesentlich beigetragen zu haben. Eine 
Schwester versorgt alle vier Isolierzimmer. Die Verhütung der Berührungsinfektion 
ist also das. Wesentliche (Mäntelwechsel, Händewaschen). Einen großen Vorteil sieht 
Schl. in der Elastizität bei der Verfügung über die Infektionsbetten. Zeitweise er- 
spart das Vorhandensein der Isolierstation die kostspielige Eröffnung großer Infek- 
 tionsstationen für einzelne Kranke. Ob überhaupt eine Raumdesinfektion nötig ist, 
was Schl. bezweifelt, wird noch studiert. — ‚Nicht die Mauern, sondern die Menschen 
sind das Wesentliche in einem Krankenhause.‘“ Die Übertragung ansteckender Krank- 
heiten in Krankenanstalten ist eine durchaus vermeidbare Erscheinung. Die Über- 
tragung erfolgt nicht durch die Luft, sondern in erster Linie durch schmutzige Hände, 
' sodann durch Gebrauchsgegenstände oder durch die Ausscheidungen der Kranken. 
Die Übertragung ansteckender Krankheiten geht durchaus nicht so leicht vonstatten 
als man gemeinhin annimmt. Sie fliegen uns nicht an, sondern das lebende Virus 
muß Gelegenheit haben, in die Körpersäfte einzudringen. Bahrdt (Dresden). 

Matousek, William J.: Contamination of the hands and other objects in the 
spread of contagious diseases. Further observations on secondary infections in 
- hospitals for contagious diseases. (Verbreitung der Infektionskrankheiten durch 
- Verunreinigung der Hände und von Gegenständen. Weitere Beobachtungen über 
sekundäre Infektionen in Krankenhäusern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 22, 8. 1490—1491. 1921. 

Verf. hatte bei seinen Untersuchungen günstigere Resultate als Weaver und 
Murchie 1919 in derselben Frage. Geforscht wurde mittels Kulturverfahren nach 
. Diphtheriebacillen und pathogenen Streptokokken an den Händen der Pflegerinnen 
und an deren Stiefelsohlen, sowie an den verschiedensten Gegenständen in der Um- 
gebung Diphtherie- und Scharlachkranker. Er konnte nur selten Di-Bacillen nach- 
weisen, dagegen häufiger Streptokokken, im übrigen sei der Ausfall der Kultur ein 
_ Maßstab für die Sorgfalt des Pflegepersonals hinsichtlich der Desinfektion und regel- 
mäßige Untersuchungen von erzieherischem Wert. Rasor (Jena). 
Baur, Max: Wann ist der Masernkranke kontagiös? (Kinderklin., Uni. Köln.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 24, S. 736. 1921. 

Beobachtungen gelegentlich einer Masernendemie in einer Säuglingsabteilung: 
Die Kontagiosität beschränkt sich auf das katarrhalische Stadium und den 1. Tag des 
Exanthems, erreicht das Maximum am Übergang des St. prodrom. in das St. 
erupt. und ist 24 Stunden nach erfolgter Eruption vollständig geschwunden. 

Dollinger (Friedenau). 

Torday, Franz v.: Masern-Schutzimpfungen mit Rekonvaleszentenserum. (Staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, S. 148—155. 1921. 

Nachprüfung der Methode von Degkwitz an großem Material. Die Angaben 
des Genannten werden bestätigt. Verf. hatte oft sogar noch am 7. bis 11. Tage der 
Inkubation vollen Erfolg. Die Ergebnisse lassen mit Sicherheit behaupten, „daß 
man mit kleinen Dosen Masernrekonvaleszentenserum rechtzeitig gespritzte Kinder 
vor der Erkrankung schützen kann. Die eminent wichtige Frage der Hausinfek- 
tionen ist für Kinderkrankenhäuser, Säuglingsspitäler, Säuglingsheime, Krippen und 
Spielschulen mit Masernrekonvaleszentenserum zu lösen. Die durch Masern ent- 
standenen Verluste werden sich bedeutend verringern lassen.‘“ Pfaundler (München). 

Rietschel: Zur Masernprophylaxe nach Degkwitz. (Univ.-Kinderkhn., Würz- 
burg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, S. 127—132. 1921. 

Bei Nachprüfung des im Titel genannten Verfahrens anläßlich einer kleinen Haus- 
epidemie konnte Verf. die Erfahrungen von Degkwitz vollauf bestätigt wissen. An- 
vesichts der Schwierigkeit, ausreichendes Material an Rekonvaleszentenserum für 
die Durchführung der Prophylaxe im großen zu gewinnen, wurde weiterhin die nach 
Degkwitz mindere Brauchbarkeit von beliebigem Erwachsenenserum geprüft. Verf. 
hatte damit anfangs in ein paar Fällen teils vollen, teils halben Erfolg; doch blieben 
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weiterhin — wieder in Bestätigung der Münchener Berichte — auch Mißerfolge 
nicht aus. Pfaundler (München). 

Blake, Franeis G. and James D. Trask jr.: Studies on measles. TII Acquired 
immunity following experimental measles. (Immunität nach experimentellen Masern.) 
(Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 3, 
Nr. 5, S. 621—626. 1921. 

Die Autoren haben an ihren Macacus rhesus-Affen, bei denen sie, wie in den vorher- 
gehenden Arbeiten I und II beschrieben wurde, Masern erzeugen konnten, nachgeprüft, 
ob diese Masern ebenso wie die Menschenmasern eine Immunität hinterlassen. 6 Affen, 
die sie innerhalb von 12—254 Tagen nach der Erstinfektion wieder infizierten, erwiesen 
sich als immun, während mit demselben Material erstinfizierte Kontrolltiere erkrankter. 

Degkwitz (München). 

Ugón, Alice Armand: Zwei Fälle von Nervenkomplikationen bei Masern. Arch. 
latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 1, S. 47—52. 1921. (Spanisch.) 

Nach Masern trat bei einem 7!/,jährigen Mädchen totale Lähmung ein, die nach 25 Tage: 
nachließ. Nach einem Jahr war noch eine spastische Lähmung des einen Beines zurückgebliebe:: 
E:n 7jähriges Mädchen, im Eruptionsstadium encephalitische Erscheinungen und Exitu: 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Baur, Max: Über die Verlängerung der Maserninkubation durch interkurrente 
andere Infekte. (Kinderklin., Uni. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2. 
S. 736—737. 1921. 

3mal Kombination von Masern +- Scharlach: Inkubation bei allen mindesten: 
16 Tage. 3mal Masern + Windpocken: Inkubationszeit mindestens je 15, 16 und 
17 Tage. Dollinger (Friedenau). 

Bullowa, Jesse G. M.: Scarlatina. (Scharlach.) (Willard Parker hosp., Neu 
York.) Med. clin. of North America, New York number Bd. 4, Nr. 5, 8. 155 
bis 1574. 1921. 

Klinischer Vortrag. Außer einigen erfolgreichen Versuchen mit Scharlach- 
rekonvaleszentenblut nach Zingher nichts Neues. Schick (Wien). 

Mironesco, Th.: Angine et scarlatine.. (Angina und Scharlach.) Presse med. 
Jg. 29, Nr. 18, S. 176—177. 1921. 

Gleichgültig, wo das Scharlachgift in den Körper eindringt, stets erzeugt es ein: 
Angina. . Indes ist die Diagnose Scharlach häufig zu Beginn der Erkrankung oder kı 
Bestehen von zweifelhaften Exanthemen oder bei abortiven Formen schwierig. | 
der Methode von Schulz und Charlton läßt sich aber eine Entscheidung treffer. 
Während Serum von Scharlachrekonvaleszenten oder von irgendwelchen Patiente: 
beim Scharlachkranken im Umkreis der intradermatischen Injektionsstelle das Exar- 
them auslöscht, bleibt dieses ‚Auslöschphänomen“ aus, wenn man Serum von Scharlach- 
kranken injiziert. Dieses Verhalten benutzte Verf. bei Anginen und konnte ihr 
Scharlachnatur ermitteln, ebenso bei scheinbaren Diphtherien, während bei eineı: 
schweren Krankheitsbild, das als Scharlach gedeutet worden war, das Verhalteı 
gegenüber dem Serum die Diagnose ausschließen ließ. Husler (München). 

Lombardo, C.: Della diagnosi sperimentale del vaiuolo e del vaecino. Vaeeino- 
dermi da inoculazione accidentale. (Über die experimentelle Diagnose der Pocken und 
der Vaccine. Vaccine infolge gelegentlicher Kontaktinfektion.) (Clin. dermosijilopat.. 
univ., Sassari.) Sperimentale Jg. 75, H. 1/3, S. 131—144. 1921. 

Es wird über 6 Fälle von Vaccine berichtet, die an den Genitalien, am Baucl: 
und Hüfte lokalisiert waren. Es handelte sich um überhaupt nicht oder in früber 
Jugend Geimpfte, bei denen, von Ekzemen aus, entweder durch gemeinsames Schlafen 
oder durch Übertragung bei Revaccination eine mehr oder minder generalisierte Vacein 
aufgetreten war. Differentialdiagnostisch kommen Herpesformen, Dermatitiden. 
Syphilide in Frage. Deshalb ist in solchen Fällen zur Sicherung der Diagnose die Über- 
impfung auf die Kaninchencornea und der Nachweis der Guarnierischen Körperchen 
zu empfehlen. Jastrowitz (Halle).. 
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Weil, Fritz: Über Vaceinationsfieber. (Kinderklin. u. Säuglingsh., Dortmund.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 5, S. 351—356. 1921. 

Verf. stellt fest, daß sich beim Vaccinationsfieber verschiedene Fiebertypen unter- 
scheiden lassen: Starkes Fieber (39—40°), mit Vorzacken am 4. oder 5. Tag, Acme 
zwischen 8. und 10. Tag; mäßiges Fieber, ohne Vorzacken, zwischen 6. und 11. Tag; 
subfebrile Temperaturen ohne Vorzacken. Das Fieber kann auch ganz fehlen. Fieber- 
acme und Höhepunkt der lokalen Reaktion fallen meist zusammen; häufig tritt sie 
auch früher auf. Die Störung des Allgemeinbefindens hängt von der Höhe des Fiebers 
ab und ist nur gering. Der Fieberverlauf erscheint unabhängig von der Art der Lymphe, 
Zahl der Pusteln, der Reaktion, von Alter und Konstitution der Kinder. Eine Er- 
klärung für den verschiedenen Fieberverlauf ist nicht zu finden. Frankenstein. 

Harries, E. H. R. and Evelyn Dunderdale: Herpes and varicella. (Herpes und 
< ‚Varicellen.) Brit. med. journ. Nr. 3147, S. 600. 1921. 

In einem Krankenhaus, in dem seit Wochen weder Herpes zoster noch Varicellen 
behandelt worden waren, erkrankte ein Kind an typischem Herpes zoster. In dem 
gleichen Krankensaal erkrankten 13—14 Tage später 7 Kinder und weitere 9 Tage 
später noch ein Kind an Varicellen. Die Beobachtung bestätigt frühere Mitteilungen 
. über den ätiologischen Zusammenhang von Herpes zoster und Varicellen. Schürer.°° 
| Wentzler, E.: Cholesterinwerte im Blute bei Varicellen. (Säuglingsh., Greifs- 
wald.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, S. 165—170. 1921. » 

Bei 6 Varicellenfällen ergibt sich im exanthematischen Stadium mit der A ute n- 
rieth - Funckschen Methode eine leichte Hypocholesterinämie, die von der Art der 
vorhergehenden Ernährung unabhängig ist. Freudenberg (Heidelberg). 

Sjövall, Sigurd: Bemerkungen zur Behandlung des Erysipels mit 10% Höllen- 
steinspiritus. Svenska läkartidningen Jg. 18, Nr. 17, S. 292—295. 1921. (Schwedisch.) 

Um die Tiefenwirkung zu erhöhen, ersetzte der Verf. in der 10- bzw. 20 proz. 
wässerigen Lösung, deren er sich mehrfach mit gutem Erfolg bedient hatte, das Wasser 
“ durch 70% Alkohol. Er hat seitdem 17 zum Teil schwere Fälle mit einer 10 proz. 
alkoholischen Lösung gepinselt und sehr guten, z. T. verblüffenden Erfolg gehabt. 
In 8 Fällen war das Erysipel nach einer einmaligen Pinselung geheilt. In den anderen 
9 Fällen handelte es sich um bereits durch andere Krankheiten geschwächtePatienten, 
bei denen die Pinselungen mehrfach wiederholt werden mußten. Die 20 proz. Lösung 
verwendet Verf. nicht mehr, da sich ihm die 10 proz. immer als ausgezeichnet erwiesen 
hat. — Anmerkungsweise berichtet er über gute Erfahrungen mit Quarzlicht. Er sah 
des öfteren durch einmalige 5 Minuten dauernde Bestrahlung Heilung eintreten. Zitel. 

Knox jr., J. H. Mason: Erysipelas in childhood. (Erysipel beim Kinde.) 
Soutbern med. journ. Bd. 14, Nr. 5, S. 387—393. 1921. 

Der Verf. analysiert 53 Fälle von Erysipel nach Alter, Geschlecht, Rasse, Jahres- 
zeiten, Entstehungsursachen, befallenen Körperteilen, Inkubationszeit, Fieberverlauf, 
Leukocytenbefunden, Krankheitsdauer, bakteriellen Befunden, Komplikationen und 
Ausgang. Die Zahlenangaben können hier nicht gebracht werden. x.» Eitel. 

Hoyne, Archibald L.: Laryngeal diphtheria. Review of five hundred and fif- 
teen cases in which intubation was performed. (Kehlkopfdiphtherie. Berfcht über 
550 Intubationen.) Journ. of the americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 19, S. 1305 bis 
1307. 1921. 

Durch Verbesserungen in der Behandlung diphtherischer Larynxstenosen wurde 
im Laufe der Jahre 1919 und 1920 die Mortalität der intubierten Fälle von 50,4% auf 
15,6%, unter 205 Fällen gebracht. Die Zahl der Intubationen schwankte zwischen 
10 und 30%, der aufgenommenen Diphtheriefälle; intubiert wurde nur im äußersten 
Notfalle. Auffallend war die ausschließliche Beteiligung der weißen Bevölkerung, kein 
Farbiger kam zur Intubation. Es wurden 15 000—20 000 I. E. Heilserum gegeben. 
Die guten Erfolge wurden vor allem dadurch erreicht, daß alle Assistenten in der 
Intubation gründlich ausgebildet wurden und ein besonders geschultes Pflegepersonal 
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zur Stelle war, daß ferner ein System elektrischer Alarmglocken für schnellste ärzt- 
liche Hilfe sorgte, Reintubation durch relativ späte Extubation nach 4-5 Tagen 
vermieden wurde und stets mit peinlicher Aseptik verfahren wurde. Eckert (Berlin). 

Blauner, S. A.: Diphtheria among immunized children. (Diphtherie bei immuni- 
sierten Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 5, S. 472—476. 1921. 

Sämtliche Kinder eines Waisenhauses wurden nach Schick geimpft, alle positiv 
reagierenden erhielten drei Dosen des immunisierenden Toxin-Antitoxin-Gemisches. 
Drei Monate später wiesen einige Kinder noch immer mehr oder weniger starke positive 
Reaktionen auf. Sie erhielten noch einmal das Toxin-Antitoxin-Gemisch, so dad 
schließlich alle bis auf 2 Schick-negativ waren. Auch diese waren nach 15 Monaten 
ohne neue Impfung negativ, so daß der Verf. den Eindruck gewann, daß Toxin-Antı- 
toxin-Injektionen keinen Einfluß auf Schicks Reaktion ausüben. Trotz allem brach 
auf einem bestimmten Saal eine kleine Di-Epidemie von insgesamt 8 Fällen aus. Verl. 
schließt hieraus, daß Immunisierung kein Beweis gegen das Vorhandensein einer klini- 
schen Diphtherie sei. Eckert (Berlin)., 

Moss, W. L., C. G. Guthrie and J. Gelien: Diphtheria bacillus carriers. A 
report of conditions found in an orphan asylum. (Diphtheriebacillenträger. Bericht 
über die Verhältnisse in einem Waisenhaus.) (Div. of clin. pathol., med. clin., John 
Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 362. 
S. 109-143. 1921. | 

Gelegentlich einer Untersuchung auf Di-Bacillenträger in einer Schule zeigte es 
sich, daß ein Waisenhaus mit 270 Insassen 20,7%, Bacillenträger enthielt. Seit 23 Jahren 
war im Institut kein Di-Fall vorgekommen und auch unter den Angehörigen ware 
keine Erkrankungen nachzuweisen. Nur wenige der Bacillenträger hatten früher Di 
gehabt und dann zumindest 5 Jahre vorher. Eine Reihe der Kinder wiesen einen 
pathologischen Rachenbefund auf, keines aber Membranen. Sämtliche isolierten 
Stämme waren avirulent. Die Verff. schließen daraus, daß Träger avirulenter Di- 
Bacillen für ihre Umgebung keine Gefahr bedeuten. Eckert (Berlın).. 

Dufourt, André: Traitement de la coqueluche. (Behandlung des Keuch- 
hustens.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 34, S. 989—991. 1921. 

Zusammenstellung der üblichen Keuchhustentherapie, die nichts Neues bring. 
Gelobt werden intramuskuläre Ätherinjektionen gegen die Anfälle (1 ccm täglich in 
den ersten 2 Lebensjahren, 2 ccm täglich jenseits des 2. Jahres). Andreas Wed. 

Vallese, Antonio: Sull? influenza a forma ganglionare nei bambini. (Über 
Grippe mit Drüsensymptomen beim Kinde.) Fol. med. Jg. 7, Nr. 8, S. 248—250. 1921. 

Beschreibung von 3 Fällen. Es handelt sich stets nach vorübergehenden Allgemein- 
symptomen um eine ziemlich starke Schwellung der Unterkieferdrüsen, während 
die anderen Drüsen, insbesondere auch die hinter dem Kopfnicker gelegenen nur mäßig 
anschwellen. Die Schwellung kann schmerzhaft sein, und die über den Drüsen befind- 
liche Haut ist oft leicht ödematös. Zur eitrigen Einschmelzung kommt es gewöhnlich 
nicht. Der Verlauf ist ein günstiger. Aschenhkeim (Düsseldorf). 

Hertel, Otto: Akute stenosierende Laryngotracheitis durch Grippe. (Patha. 
Inst., Univ. Jena.) Korresp. bl. d. allg. ärztl. Ver. v. Thür. Jg. 50, Nr. 1/2, S.19 
bis 22. 1921. 

Ein 6jähriger Junge erkrankte plötzlich an schwerster akuter Larynxstenose und starb 
innerhalb eines halben Tages an Herzschwäche. Die klinische und ursprünglich auch anato- 
mische Diagnose lautete auf Larynxdiphtherie und Herztod. Erst die mikroskopische Unter- 
suchung ließ Diphtherie ausschließen. Die anatomische Veränderung bestand in einer tell- 
weisen Abschilferung des Zylinderepithels des Kehlkopfes und der Trachea, in dichtestet 
Infiltration der Submucosa mit einkernigen Wanderzellen und strotzend gefüllten erweiterten 
Capillaren. Nirgends fibrinöse Ausschwitzungen. Keine Di-Bacillen, sondern Diplostrepte- 
kokken. In der Lunge waren zahlreiche bronchopneumonische Herde in Entstehung. Stettrer. 

Neufeld, F.: Zum jetzigen Stand der Influenzafräge. (Inst. /. Infektionskrank. 
„Rob. Kock“, Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 19, S. 551—554. 1921. 

Verf. macht auf die wichtigen Tierversuche der amerikanischen Forscher Blake 


— 37 — 


und Cecil aufmerksam, denen es gelang, mit Reinkulturen des Pfeifferschen 
Bacillus an Affen eine Infektion zu erzeugen, die in allen wesentlichen Punkten der 
menschlichen Grippe entsprach. Bei der Prophylaxe der Influenza müßte größerer 
Wert auf die Verhütung der Tröpfcheninfektion gelegt werden. Möllers (Berlin)., 

Zehner, Carl: Kritisehes über die Grippe und ihre Beziehung zur Tuberkulose. 
(Sanat. Deutsches Haus, Agra, Ct. Tessin). Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, H. 1, 8.6 
bis 19. 1921. 

Über die Wechselbeziehungen von Grippe und Tuberkulose macht Verf. nach all- 
gemeinen biologischen Erörterungen folgende Angaben: Im allgemeinen ergibt sich eine 
abschwächende oder neutrale Stellung der Grippeinfektion im tuberkulösen Organismus. 
Die verschiedenen Verlaufsarten der Tuberkulose verhalten sich aber verschieden. 
Bei latenter Tuberkulose bewirkt die Grippe häufig eine Herabsetzung der Reaktions- 
bilanz des Körpers gegen die Tuberkulose, so daß eine Manifestation des latent tuber- 
kulösen Prozesses resultieren kann. Bei manifester Tuberkulose ist eine Aktivierung 
der Prozesse weniger zu fürchten, wenn es sich um chronisch-fibröse Formen handelt, 
als bei exsudativ ulcerösen Formen. In diesen Fällen mit starker Progredienztendenz, 
bei denen der Abwehrapparat des Körpers schon an und für sich sehr beansprucht 
ist, folgt nach der Grippe meist eine rapide Verschlimmerung des Prozesses. Kieffer., 

Gareizo, Aquiles: Ein Fall von akuter Polio-encephalo-myelitis. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 2, S. 97—106. 1921. (Spanisch.) 

Bei einer rechtsseitigen Hemiplegia spastica trat im Verlauf von mehreren Monaten 
eine schlaffe Lähmung mit Muskelatrophie ein, ohne daß der Babinskireflex und der gesteigerte 


- Patellarreflex schwanden. Die Beobachtung soll ein weiterer Beweis der von Marie auf- 
gestellten Theorie der Identität der Poliomyelitis und Poliencephalitis sein. Huldschinsky. 


Bordier, H.: Nuove vedute sul trattamento della paralisi infantile. (Neue Ge- 
sichtspunkte in der Therapie der Kinderlähmung.) Pediatria Bd. 29, Nr. 10, 8. 433 
bis 439. 1921. 

Die Radiotherapie erscheint geeignet, der Reparation partiell geschädigter spinaler 
Zentren bei der Poliomyelitis zu dienen, die Diathermie, den vasculären Läsionen 
der betroffenen Extremitäten entgegenzuwirken, und die Elektrotherapie hebt die 
Leistungsfähigkeit der atrophierenden oder atrophischen Muskulatur. Neurath (Wien). 

Ayerza, Luis und Carlos M. Pico: Geheilter Fall von akuter Cerebrospinal- 
meningitis bei einem Säugling. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 2, 
S. 116—118. 1921. (Spanisch.) 

Heilung durch intradurale Injektion von Meningokokkenserum. Huldschinsky. 

Happ, W. M. and V. R. Mason: Epidemic encephalitis. (Die epidemische 
Encephalitis.) (Harriet Lane home a. dep. of med., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32,.Nr. 363, S. 137—159. 1921. 

Die Bezeichnung der Krankheit als epidemische Encephalitis ist jeder anderen 
vorzuziehen. Ein ätiologischer Konnex mit Influenza erscheint unbewiesen. Die Kon- 
tagiosität der Krankheit ist gering. Unter 81 Fällen war immer nur eine Person in 
einer Familie betroffen, 46 männliche, 35 weibliche Individuen variierten nach Alter 
_ von 7 Wochen bis zu 65 Jahren, mehr als die Hälfte der Fälle hatte das 10. Lebens- 
jahr überschritten. Die weite Ausbreitung der anatomischen Veränderungen erklärt 
die Vielgestaltigkeit der Symptome; diese sind zum Teil Ausdruck der individuellen 
Reaktion auf den Infekt, Fieber, Kopfschmerz, Nausea, Erbrechen usw., zum Teil 
der Veränderungen im Zentralnervensystem. Charakteristische Bewußtseinsstörungen 
sind die unzähligen Stadien zwischen Schlaflosigkeit und Coma (Apathie, Sopor, Lethar- 
ge, Stupor), lange dauernde Lethargie (selbst wochenlang), die prompte Reaktion 
auf Fragen und Aufforderungen im anscheinend tiefen Schlaf. Hierzu kommen Ge- 
Sichts- und Gehörshalluzinationen. Von okulären Symptomen kommen Diplopie, 
| is, Nystagmus vor, von Motilitätsstörungen Änderungen des Tonus, Lähmungen 

und hyperkinetische Phänomene. Rekonvalescenzsymptome sind psychische Störungen, 
Schlaflosigkeit, neuromuskuläre Erscheinungen, psychomotorische Hyperaktivität, 
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allgemeine Spasmen, Hemiathetose; manchmal Salıvation, Enuresis nocturna. Unter- 
suchungen im Laboratorium, des Lumbalpunktates, des Urins, bakteriologische Pro- 
fungen sind von geringem Werte. Die Mortalität betrug 7,4% (6 Todesfälle unter 
81 Fällen). Das große Material gestattet eine Beleuchtung der einzelnen Ausfüh- 
rungen durch eingehende Schilderung der Beobachtungen. Neurath (Wien). 

Kahlmeter, Gunnar: Zur Klinik der Encephalitis epidemica (lethargiea). 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 22, S. 669—671. 1921. 

Nach Encephalitis epidemica bleiben eine Reihe psychischer Symptome bestehen; 
in einigen Fällen findet sich eine stark ausgeprägte intrapsychische Hemmung, in andem 
Fällen bieten die Patienten ein mehr ‚‚neurasthenisches“ Krankheitsbild. Sie sind leicht 
psychisch ermüdbar, reizbar und niedergeschlagen, ermangeln aller Energie und Arbeits- 
lust, dazu kommt häufig eine hochgradige, durch Schlafmittel schwer beeinflußbare 
Schlaflosigkeit. Diese „neurasthenischen“ Symptome sind auf fortbestehende orga- 
nische Gehirnschädigungen zurückzuführen und nicht als ‚funktionell‘ zu betrachten. 
Die bei Encephalitis beobachteten sensiblen Symptome (Schmerzen, Parästhesien usw.) 
sind sicher zentralen Ursprungs, selbst bei segmentärer Anordnung; ob cortical oder 
subcortical läßt sich nicht immer entscheiden. F. Hofstadt (München). 

Spanö, Rocco: Contributo alla casuistica od all’etioliogia dell’encefalite epi- 
demica. (Beitrag zur Kasuistik und Ätiologie der kindlichen Encephalitis.) (Isti. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. 9, S. 413—417. 1921. 

Bei der jetzt bestehenden Häufigkeit der Erkrankung in anderen Ländern war 
sie in Italien verhältnismäßig selten. Ausführlicher Bericht über einen Fall mit Aus- 
gang in Heilung ohne Folgen. Als Erreger wurde wie in anderen ähniichen Fällen 
ein kleiner gramnegativer Kokkus gefunden. Schneider (München). 

Meijer, L. S. Limborgh: Ein Fall von Encephalitis lethargica. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 21, S. 2819—2820. 1921. (Holländisch) 

Beschreibung eines Falles bei einem Mädchen von 3 Jahren, der in 14 Tagen tödlich rer- 
lief. Nichts Neues. van de Kasteele (Den Hasg). 

Kraus, R., J. Bonorin Cuenca und A. Sordelli: Über Prophylaxe der Serum- 
krankheit durch Anwendung von Diphtherie- und Tetanusserum von imm unisierten 
Rindern. Semana méd. Jg. 28, Nr. 12, S. 346—349. 1921. (Spanisch.) 

Kraus hatte schon früher festgestellt, daß unter 290 mit (10—250 cem) Rinder- 
serum behandelten Milzbrandfällen nur 6, d. h. 2,1%, Serumkrankheit bekamen; von 
40 damit behandelten Typhusfällen wurde keiner serumkrank. Es lag daher nahe, 
Immunserum gegen Diphtherie und Tetanus von Rindern zu beschaffen, um auch 
hier die Serumkrankheit seltener zu machen. Man kann Rinder gegen Diphtherie 
immunisieren; nur ist der Antitoxingehalt gering (100—250 I.E.), so daß man zur 
Behandlung große Mengen braucht; man kann das Serum auch konzentrieren; aber 
dies ist schwierig und gibt keine so guten Resultate wie beim Pferdeserum. Etwas 
besser liegen die Verhältnisse bei der Tetanusimmunisierung. Von 70 mit 550 ecm 
behandelten Fällen von Scharlach, Diphtherie und Gesunden wurde 1 = 1,4%, serum- 
krank; von 46 nach 1—4 Tagen reinjizierten Fällen 4 = 8,7%. Des weiteren wurden 
noch injiziert: 49 Fälle von Diphtherie mit 4 Erkrankungen an Serumkrankheit, 
56 Fälle prophylaktisch ohne Serumkrankheit, 93 Reinjektionen mit 5 Erkrankungen, 
total 198 Fälle mit 4,54%, Serumkrankheit. Zur Tetanusbehandlung wurden täglich 
50—100 ccm und mehr intravenös injiziert. Von 29 Fällen starben 33%, ; die Resultate 
sind also nicht schlechter als bei Pferdeserum. Man kann also das Pferdeserum mit 
gutem Erfolg durch Rinderserum ersetzen und hat dabei den Vorteil der selteneren 
Serumkrankheit. (Vgl. 10, S. 551.) M. Kaufmann (Mannheim).°° 


Tuberkulose. 


e Hayek, Hermann v.: Immunbiologie — Dispositions- und Konstitutioßs- 
forschung — Tuberkulose. Berlin: Julius Springer 1921. 38 8. M. 9.60. 
Hayek betont die Wichtigkeit der Immunobiologie als der Wissenschaft, die die 
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Wechselwirkung zweier Lebewesen zu erfassen sucht, für die Bekämpfung der Infek- 
tionskrankheiten, besonders der Tuberkulose, im Gegensatz zur Konstitutions- und 
Dispositionsforschung, die nur Teilfragen zu lösen vermöge. Außerdem sei die Kon- 
stitution unabänderlich und im Einzelfalle unbeeinflußbar, ihre Überschätzung 
führe also zur therapeutischen Hoffnungslosigkeit. Vor allem sei hier wie bei der 
Disposition in vielen Fällen schwer abzugrenzen, was vor der Krankheit bestanden habe 
und was Folgeerscheinung unerkannter Anfangsstadien sei. Dies trifft hauptsächlich für 
Krankheiten mit langsamer Entwicklung, besonders also für die Tuberkulose zu. 
Gerade hier sei die Disposition vielfach überschätzt worden. H. meint, daß die sog. 
Dispositionszeichen oft nichts mit Tuberkulose zu tun haben, sondern bereits Folge- 
erscheinungen bestehender Tuberkulose sind. Er glaubt, daß die Übertragungs- 
vefahr in utero mindestens so groß sei wie die der Tröpfcheninfektion, daß also Kinder 
tuberkulöser Mütter nicht nur tuberkulös disponiert, sondern vielfach bereits tuberkulös 
krank seien. Daß bei einem Teil die Anfangsstadien nicht so klar und akut verliefen, 
sondern sich eben nur alsgeschwächte Körpereigenart zeigten, liege an derWechselwirkung 
zwischen Stärke des Angriffs und Stärke der Abwehrleistung. Es gelte also nicht, das 
Zusammentreffen des Kindes mit den Tuberkelbacillen hinauszuschieben, sondern die 
durch Massigkeit und Häufigkeit übermächtigen Infektionen zu verhindern. Auf der 
anderen Seite müßten wir versuchen, den spezifischen Durchseuchungswiderstand des 
Körpers zu erhöhen. Schutzimpfung vor der Infektion hält H. für unmöglich, vor 
allem auch, weil die Infektion zu früh erfolge. Aber bei erkannter Tuberkulose können 
wir mit spezifischen Reizen, die sich nach dem jeweiligen Zustand richten müssen, die 
Abwehrtüchtigkeit des Körpers erhöhen, wobei uns die Empfindlichkeit des Körpers 
gegen abgestimmte Reize eine Erfassungsmöglichkeit für das Kräfteverhältnis An- 
griff — Abwehr geben muß. H. ist der Ansicht, daß die besten Aussichten auf Dauer- 
heilung unter denjenigen Lebensbedingungen gegeben ist, unter denen der Kranke 
dauernd leben muß, also nicht unnötige Verschickung in besonderes Klima oder Heil- 
_ stätten. Putz. 
Nather, Karl: Zur Pathologie der Schilddrüsentuberkulose. (I. Chirurg. Unit.- 

Klin. u. Inst. f. allg. u. ezp. Pathol., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 33, H. 4, S. 375—404. 1921. 

Verf. formuliert die Ergebnisse seiner Arbeit folgendermaßen: 1. Jene hämatogene 
Form der Schilddrüsentuberkulose, welche nicht als Teilerscheinung einer akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose auftritt, ist ein Zeichen abgelaufener tuberkulöser 
Septikämie. 2. Weder die bisherigen experimentellen Untersuchungen noch die klini- 
chen Beobachtungen berechtigen, auf eine spezifische Organimmunität der Schild- 
drüse gegen Tuberkulose zu schließen, denn auch der besondere Verlauf der Schild- 
drüsentuberkulose erklärt sich ausschließlich aus für die ursächliche Tuberkelbacillen- 
septikämie charakteristischen Momenten. Thomas (Köln). 

Chadwick, Henry D.: The child’s place in the tubercolosis program. (Die 
Stellung des Kindes im Tuberkuloseprogramm.) (Westfield state sanat., Westfield, 
Mass.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 4, Nr. 12, S. 926—932. 1921. 

Obwohl von 1885—1915 die Zahl der Tuberkulosetodesfälle in Massachusetts um 
50% abgenommen hat, ist die Zahl der positiven Pirquetreaktionen in den letzten 
Jahren nicht wesentlich geringer geworden. Im Jahre 1917 wurden bei 460 Kindern 
folgende Prozentzahlen positiver Pirquetreaktionen gefunden: 

Lebensjahr: 1—2 2—3 3—4 4—5 5—6 6—7 
%5 15 25 al 27 52 54 

Verf. macht besonders auf den plötzlichen Anstieg im Schulalter aufmerksam. Er 
führt diese Erscheinung auf die vermehrte natürliche Resistenz dieser Altersklassen 
zurück, weil eine tuberkulöse Erkrankung im Alter von 5—15 Jahren am seltensten 
ist. Er gibt folgende Mortalitätsziffern bei Kinder- und Erwachsenentuberkulose an: 

Lebensjahr: 5 5—15 34—45 
0, 1,27 0,36 2,28 
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Die Entstehung der Phthise der Pubertätszeit führt er geradezu auf das Fehlen 
einer Kindheitsinfektion zurück. Seine praktische Konsequenz ist die Forderung der 
körperlichen Kräftigung des Schulkindes. Dafür gibt er einige allgemein gehalten: 
hygienische Ratschläge. Die körperlich schwächlichen, also disponierten Kinder sollen 
je nach ihrem Gesundheitszustande in 3 Sonderklassen eingeteilt werden, in denen die 
Unterrichtsbelastung vorsichtig gesteigert wird. Außerdem empfiehlt er Sonder- 
beköstigung dieser Kinder in der Schule und Beaufsichtigung durch Schulfürsorge- 
schwestern im Hause. Adam (Heidelberg).. 

Bernard, Léon et Robert Debré: Préservation de la tubereulose chez les enfant 
du premier age. (Verhütung der Tuberkulose bei Kindern des ersten Lebensalters.) 
Bull. du comité nat. de défense contre la tubercul. Jg. 2, Nr. 1, S. 7—11. 1921. 

Wenn die tuberkulöse Mutter frühzeitig vom Säugling getrennt wird, erfolgt keine 
Ansteckung; ist der Säugling dennoch angesteckt worden, kann man entgegen bisherige 
Meinung das Kind vor dem Tode retten, wenn es sofort von der Mutter wegkommt. 
Zu diesem Zweck braucht man Säuglingsheime und Familienunterkunftsmöglichkeite: 
für die Säuglinge nach der Entlassung aus der Krippe, wo Mutter und Kind scharf ge- 
trennt untergebracht werden. Wenn die noch stillende Mutter keine zu schwere Tuber- 
kulose hat, darf sie hier weiter stillen, allerdings unter besonderer Überwachung um 
Vorsicht (Überkleider, Gazeschleier). Durch wiederholte Cutanreaktion wird festge- 
stellt, ob das Kind bereits tuberkulös ist oder nicht. Bei schwerer Tuberkulosefon: 
bleibt der Säugling unter strenger Beobachtung im Spital. Die leichteren Formen kom- 
men in ein Säuglingsheim oder zu Pflegeeltern womöglich aufs Land. Diese Verteilun: 
auf Familien muß besonders organisiert werden. Im Umkreis einer Art kleiner Fürsorge- 
stelle, die von einer Fürsorgeschwester geleitet wird und unter Kontrolle eines Arzte: 
steht, müssen diese Familienplätze für Säuglinge liegen. Die Fürsorgesch wester bereite! 
die Milch und verteilt sie an die Pflegeeltern, sie überwacht die Wartung und Pflege des 
Kindes, das von Zeit zu Zeit vom Arzt untersucht wird. Bis jetzt gibt es erst zweidieser 
zusammengefaßten Familienpflegestellen für Säuglinge in Frankreich. Der, 

Schott, Adolf: Über eine eigenartige 'tuberkulöse Wabenlunge im Säuginrf- 
alter. (Pathol. Inst., Univ. Heidelberg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 48, H. l. 
S. 112—128. 1921. 

9 monatiger Säugling, in dessen tuberkulöser Lunge das Vorhandensein von zahlreich 
Hohiräumen auffiel. Die Oberlappen waren bienenwabenartig zerklüftet. Im Unterlapp:: 
sind die bis bohnengroßen Höhlen meist mit Eiter gefüllt. Bei der näheren Untersuchun: 
zeigt sich, daß es sich weder um Zerfalls- noch um bronchiektatische Kavernen handelt, sonder. 
um Infundibularektasien, von denen aus sich im Unterlappen größere Zerfallshöhlen dur! 
Fortschreiten des einschmelzenden Prozesses in radiärer Richtung und in Richtung der Bron- 
chien gebildet haben. Thomas (Köln). 

Oddo, C. et Ch. de Luna: St6noses tuberculeuses multiples de l’intestin grei« 
(Mehrfache tuberkulöse Dünndarmstenosen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. 
de Paris Jg. 37, Nr. 2, S. 27—30. 1921. 

Ein 16jähriges Mädchen litt seit 4 Jahren an Schmerzanfällen in der Nabelgegend mit Er- 
brechen und magerte stark ab. Außer beiderseitiger Lungenspitzeninfiltration fand man rech‘ 
unterhalb des Nabels eine erweiterte Dünndarmschlinge mit Plätschern. 4 Stunden nach de’ 
Mahlzeit trat an dieser Stelle unter Kolikschmerzen Darmsteifung mit Gurren auf. Die Röntget: 
untersuchung zeigte knapp übereinander im unteren Deum 2 Absackungen des eingeführt” 
Wismut, weshalb mehrere tuberkulöse Narbenstenosen angenommen wurden. Der Stuhl wa! 
stets normal und regelmäßig. Bei der Laparotomie fand man, durch 3 narbige Einschnürungei 
gebildet, im unteren Ileum eine 20cm und eine 7 cm lange Absackung, welche darc 
je eine l cm breite Öffnung miteinander und mit dem übrigen Darm in Verbindung stander. 
Die stenosierte Darmpartie wurde von Prof. Silhol reseciert, doch erlag die sehr geschwächt 
Kranke dem Operationsschock. v. Khautz (Wien). 

Wieting: Erfahrungen und Kritik in Dingen der sog. chirurgischen- nic! 
viseeralen Tuberkulose. (Nordseehosp. Sahlenburg „Nordheimstiftung‘‘, Cuxhaven.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 115, H. 4, 8. 868—909. 1921. 

Die Verhütung der Ansteckung ist das einzig wirksame Mittel zur Bekämpfu? 
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der Tuberkulose, von der künstlichen Immunisierung der Menschheit nach Petruschky 
ist nicht viel zu erhoffen. Bei der Behandlung sind besonders die Anfangsstadien im 
Kindesalter zu berücksichtigen, die Heilstätten müssen sich in erster Linie der Kinder- 
tuberkulose zuwenden. In der Diagnose der Tuberkulose wird größte Vorsicht 
anempfohlen, Beobachtungskrankenhäuser oder -abteilungen sind erforderlich. Bei der 
Kindertuberkulose wird auf die Bedeutung des Iymphatischen Rachenrings und der 
carıösen Zähne hingewiesen, eine Infektion der Bronchialdrüsen vom Halsgebiet aus 
ist ausgeschlossen. Statt der üblichen Einteilung in chirurgische und innere Organ- 
tuberkulose wird Scheidung in viscerale und nichtviscerale Tuberkulose empfoblen. 
Bei der Behandlung des Einzelfalls ist dringlichste Forderung: vollwertige Ernährung, 
Luft und Licht. Alle den Körper zu vermehrter Leistung anregenden Maßnahmen 
(Gymnastik, Sport) sind wertlos und schädlich bei unterernährtem Körper, das gleiche 
gilt für allgemeine Quarzlichtbestrahlungen, Sonnenlicht- und Tuberkulinkuren. Bei 
der Verwendung der klimatischen Heilfaktoren ist Individualisieren nötig, die Ergebnisse 
der Statistik über Heilerfolge mit verschiedenen Methoden sind nur mit größter Vor- 
sicht zu verwerten. Der Abschnitt ‚Modechirurgie und Reklame“ ist besonders be- 
merkenswert. ‚Die Tuberkulosebehandlung steht im Augenblicke zwischen dem Stern- 
bild der Schildkröte und dem der Höhensonne!“ Vor dem herrschenden „Höhen- ` 
sonnentaumel‘‘ wird gewarnt. Mehr Kritik in Wort und Bild, auch bezüglich der Er- 
gebnisse der Sonnenbehandlung im Hochgebirge! Die künstliche Lichttherapie hat 
keine örtliche spezifische Wirkung auf tuberkulöse Herde, nur die Ganzbestrahlungen 
wirken als Hautreiz, ohne Tiefenwirkung, das gleiche gilt für die Wirkung der natür- 
lichen Sonne, die außerdem als psychischer Heilfaktor zu bewerten ist. Die Heilwirkung 
der Röntgenstrahlen wird sehr skeptisch beurteilt, operative Maßnahmen sind nicht 
ganz zu entbehren. Die ältern Methoden der Entlastung, Ruhigstellung und Jodoform- 
elycerininjektion leisten viel Gutes, für die einzelnen chirurgischen Eingriffe werden 
Leitsätze aufgestellt. Von der spezifischen Therapie mit den verschiedensten Tuberku- 
linen, Chelonin, Friedmann usw. hat Wieting weder bei der visceralen, noch bei der 
nichtvisceralen Form irgendeinen auffälligen Erfolg gehabt. Hoffa (Barmen). 

Trenkel, Hellmut: Über die Brauchbarkeit der Wildbolzschen Eigenharnreaktion 
zur Feststellung der aktiven Tuberkulose. (Sanat. Altein, Arosa.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 47, H. 2, S. 219—230. 1921. 

Auf Grund der Beobachtung, daß die Eigenharnreaktion trotz vorhandener 
Allergie gegenüber Tuberkulin negativ sein kann, daß sie andererseits bei Schwer- 
kranken, die anergisch sind, positiv gefunden wurde, daß endlich auch der Urin Ge- 
sunder und eine künstliche Salzlösung, die dem Urin ähnlich ist, die gleiche Reak- 
tion verursachen kann, hält Verf. die Eigenharnreaktion für unspezifisch und ledig- 
lich Folgeerscheinung des ätzenden Reizes der konzentrierten Salzlösung. Dafür 
spricht auch der verschiedene zeitliche und anatomische Ablauf der Tuberkulinreak- 
tion und der Eigenharnreaktion. In den positiven Ausfall der Wildbolzschen Eigen- 
harnreaktion wird also keine Möglichkeit gesehen, auf eine aktive Tuberkulose zu 
schließen. Kielfer (Köln)., 

Alexander, Hanns: Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion als diagnostisches 
Hilfsmittel für aktive Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 33, H. 6, 8. 321 
bis 332. 1921. 

Bericht über eine an größerem Material angestellte Nachprüfung der Wildbolz- 
schen Eigenharnreaktion. Verf. hielt sich streng an die Originalvorschrift. Störende 
Nekrosen oder starke traumatische Reaktion hat er nicht beobachtet. Die Spezifität 
der Reaktion steht außer Zweifel. Eine negative Intracutanprobe schließt aktive Tuber- 
kulose nicht aus und hat keine prognostische Bedeutung. Positive Reaktion mit deut- 
lichem Infiltrat spricht für aktive Tuberkulose, und zwar mit größter Wahrscheinlich- 
keit. Es besteht kein Parallelismus zwischen Intracutantuberkulinprobe und Eigen- 
harnresktion. Uneingedampfter Urin gibt nie positive Reaktion, im offenen Wasser- 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. i 2] 


bade auf !/,, seines Volumens eingedampfter Urin gibt meist schwächere Reaktion 
als nach der Wildbolzschen Vorschrift behandelter Urin. Kielfer (Köln).°° 

Stuhl, C.: Weiterer Beitrag zur Tuberkulinbehandlung der Pleuritis exsudativa 
tuberculosa. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 514—516. 1921. 

Resorption eines bis zur Mitte der Scapula reichenden Exsudates während einer 
Behandlung mit Alttuberkulin; Beginn mit 0,0002 mg. Schon zehntausendstel Milli- 
gramme heben die verminderte Diurese zur normalen Höhe und drücken die Tempe- 
ratur herab. Mit der Steigerung der Tuberkulindosen hebt sich allmählich die Diurese, 
während die Temperatur normal wird. In der Reaktionsgegend stellt sich krāftige 
Polyurie ein, die zur Beseitigung des Exsudates führt. Harms (Mannheim).®? 

Zschau, L.: Ist die Behandlung der Tuberkulose nach Friedmann eine spezi- 
fische? (Bemerkung z. d. gleich. Arb. v. Rietschel in Nr. 15, 1921, Münch. med. 
Woehenschr.) (Städt. Krankenh., Chemnitz) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 21, S. 644. 1921. 

Mitteilung über anaphy'aktischen Schoc knach der dritten intramuskulären Milch- 
injektion bei 25jährigem Mädchen mit Gelenkrheumatismus. Ausgang in Heilung. 

Hoffa (Barmen). 

Klare, Kurt: Die Heliotherapie der kindlichen Tuberkulose. Kindertuberkulos 
Jg. 1, Nr. 2, S. 11—13. 1921. 

Bericht über Heliotherapie in der Kinderheilstätte Scheidegg (Allgäu). Die Me- 
thodik hält sich an die Rollierschen Vorschriften. Hauptwert wird auf Pigmentbildung, 
nicht auf die entzündungserregende Wirkung des Lichtes gelegt. Auth dem Höhen- 
klima wird ein wesentlicher therapeutischer Einfluß zugeschrieben, insbesondere durch 
Anregung der hämatopoetischen Organe. Chirurgische Fälle werden außerdem mit 
Ruhiglagerung (Streckverband usw., aber nicht Gipsverband) behandelt. Bewährt bat 
sich Kombination der Sonnenbestrahlung mit Bierscher Stauung und interner Jod- 
behandlung. Skrofuloderme werden 4—5 Tage mit 10 proz. Pyrogallolsalbe vor 
handelt und auch die lokale Sonnenbestrahlung mit dieser Salbentherapie (5—IR, 
Pyrogallol) verbunden. Lupus maculosus und verrucosus werden zunächst excochleıer. 
dann einen Tag lang trocken verbunden und weiter mit Licht und Pyrogaliussalt 
behandelt. Eine spezifische Behandlung erfolgt in den letzten 3 Jahren nur mittels 
Partigenen nach Deycke-Much. Die Erfolge waren gut, besonders bei chirurgischer 
Tuberkulose, bei der man energischer vorgehen kann als bei Lungentuberkulo«. 
Als besonders dankbares Feld der Heliotherapie wird die Bronchialdrüsentuberkulos 
gerühmt. Auch alle übrigen nicht fiebernden, auch offenen Formen der Lungentuber- 
kulose können mit Sonnenlicht behandelt werden, doch empfiehlt sich langsames 
Vorgehen und Beschränkung auf die fibrösen Formen. Die Heliotherapie leistet mehr 
als alle anderen gebräuchlichen Methoden. Adam (Heidelberg).°” 

De ia Camp, O.: Die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. (Med. Klin., 
Univ. Freiburg i. Br.) Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 5, S. 164—167. 1921. 

Bei richtiger Auswahl der Fälle und geeigneter Bestrahlungsart werden die Zeichen 
klinischer Heilung bei Lungentuberkulose in schnellerem Tempo und besonderer Voll- 
ständigkeit erreicht. Vor zu großem Optimismus wird gewarnt und besonders betont, 
daB größte Vorsicht und Kritik zur Erreichung guter Resultate notwendig ist. 


@. Liebermeister (Düren)., 
Syphilis. 


Gellhorn, George: The influence of syphilis upon the pregnant woman. 
(Der Einfluß der Syphilis auf die schwangere Frau.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 32, Nr. 6, S. 535—542. 1921. 

Während allgemein angenommen wird, daß eine Syphilis während Schwanger- 
schaft und Geburt für die Mutter keine ernste Gefahr in sich berge, ist Verf. anderer 
Ansicht und belegt dies durch einige Beispiele, daß auch die Mutter durch eine 
Syphilis in Gefahr kommen kann. So berichtet er über einen Fall, wo die Condylome 
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der Vulva so stark ausgehildet waren, daß nur die Sectio caesaria in Betracht 
kam. Die Mutter starb an Sepsis. Deshalb ist stets zu bedenken, daß bei bestehen- . 
der Syphilis Mutter und Kind gefährdet sind und eine energische Behandlung der 
Mutter während der Schwangerschaft absolut notwendig. Rietschel (Würzburg). 

Bernheim-Karrer, J.: Ein Fall von hereditärer Syphilis in der zweiten Gene- 
ration. (Kanton. Säuglingsh., Zürich.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, 
S. 130—134. 1921. 

Von mütterlicher Seite Lues in 3 Generationen. — Soweit in dieser Frage sich 
iberhaupt ein Beweis erbringen läßt, scheint er dem Verf. gelungen zu sein. Dollinger. 

Bergamini, A.: Ancora sul sintoma uvulo-palatino nella eredo-sifilide. (Noch- 
nals über das Symptoma uvulo-palatinum beim Hereditär-Syphilitischen.) Arch. 
tal. di otol. Bd. 32, H. 3, S. 173—176. 1921. 

Polemischer Artikel. Bergamini hatte bezweifelt, daß das von Tanturri beschriebene 


iymptom auvulo-palatinum spezifisch sei, und hält gegenüber einem von Tanturri erfolgten 
Angriffe seine Ansicht aufrecht. Brauns (Dessau). 

Commandeur et Bouget: Pancréatite syphilitique fœtale. (Syphilitische fötale 
’ankreatitis.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 26, S. 731—733. 1921. 

Bericht über 2 syphilitische Föten, bei denen bei der Sektion neben anderen spezifischen 
Yrganveränderungen im Pankreas syphilitische Veränderungen angetroffen wurden, und zwar 
n Gestalt einer diffusen Sklerose mit starkem Zurücktreten des speziellen Pankreasgewebes. 
Je Beteiligung des Pankreas bei der kongenitalen Lues dürfte häufiger sein als allgemein 
ıngenommen wird. F. Hofstadt (München). 


Hunt, Edward Livingston: Syphilis of the nervous system in children. (Syphilis 
les Nervensystems bei Kindern.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 2, S. 259 
is 267. 1921. 

Die kongenitale Syphilis des Kindesalters zeigt häufiger Erscheinungen von Hirn- 
Is von Rückenmarkschädigung, häufiger Paralyse, psychische Störungen, Opticusatro- 
hien als z.B. spinale Ataxie. Umgekehrt ist das Häufigkeitsverhältnis bei akquirierter 
‚es. Die pathologischen Befunde sind bei beiden Typen dieselben, nur kombinieren 
ich bei der Heredosyphilis die verschiedenen Veränderungen (Arterlitis, Meningitis 
sw.), während sie bei der erworbenen Form isoliert vorkommen. Die angeborene 
yphilis schädigt das Nervensystem in einem frühen Entwicklungsstadium, sie ist oft 
on äußeren charakteristischen Merkmalen, wie Zahndeformitäten begleitet. Geistige 
Jefektzustände sind überaus häufig auf Syphilis zurückzuführen. Die bekannten 
‚quorproben bringen in solchen Fällen ätiologische Aufklärung. Die juvenile Paralyse 
eigt in der Regel frühzeitig Konvulsionen, sie geht in der Regel mit starkem körper- 
ichen Verfall einher. Juvenile Tabes ist viel seltener als Paralyse. Epilepsie, Diabetes 
nsipidus, Hydrocephalie, Facialisparese sind in der Kindheit nicht zu selten durch 
;yphilis bedingt. — Ferner empfiehlt sich in zweifelhaften Fällen die Spinalpunktion 
ınd die Wassermannprobe (auch bei den Eltern) zur Klärung der Ätiologie. Neurath. 

Donaldson, Blake F.: Syphilis in children of schoul age with heart disease. 
Syphilis bei Schulkindern mit Herzerkrankungen.) New York state journ. of med. 
34. 21, Nr. 5, S. 176—177. 1921. 

Bei Untersuchung von 28 000 Kindern wurden 167 Kinder mit organischen Herz- 
rkrankungen (1,6%) gefunden. Von diesen 167 Kindern hatten 8%, einen Aorten- 
ehler. WaR. wurde bei all diesen Kindern gemacht, aber nur in einem Fall war die 
teaktion +, und gerade dieser Fall betraf ein Kind mit ausgesprochenem Gelenk- 
heuma. Verf. schließt daraus, daß die Syphilis keine auffällige Ursache für Aorten- 
ehler abgibt. Rietschel (Würzburg). 

Tsuzuki, M.: Uber die intravenöse Injektion des Antiluetins. (Inst. z. Erforsch. 
1. Infektionskrankh., Himeji, Japan.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 20, 
3. 229—234 u. Nr. 21, S. 241—247. 1921. 

Ausfürliche Besprechung der Methode (für 50 kg Mensch 0,75 g Antiluetin in 
30 ccm 0,6% NaCl-Lösung. Nach Erwärmen, wobei es sich sofort löst, setzt man 

21* 
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10 gtt = 0,5 ccm 1,5%, Ammoniaklösung zu). — Es wurden damit auch 8 kongenitale 
. Luetiker im Alter von 6—15 Jahren behandelt. Die Dosis der einmaligen Injektion 
betrug 0,1—0,15 g und wurde 3—5 mal jeden 2. oder 3. Tag wiederholt. Die Erfolge 
warens ehr gute, keine schädlichen Nebenwirkungen. — Das Verhältnis zwischen Anti 
luetin und WaR. ist das gleiche wie beim Neosalvarsan. Dollinger (Friedenau). 
Biele, Kurt: Zar Dosierung des Salvarsans. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 22, S. 619—620. 1921. 
- Eine 26jährige Frau mit Bronchitis foetida erhält versehentlich statt 0,3 3,0 Neo! 
varsan und zeigt 3 Tage lang gastroenteritische Erscheinungen einer leichten As- Vergiftung 


Die bestehende Bronch. foet. wird gebessert, die luetischen Erscheinungen verschwind: 
vollständig, die WaR. wird 6 Wochen post inj. negativ. Dollinger (Friedenau). 


Krankheiten der Luftwege. 


Rominger, Erich: Über Atemstörungen im Kindesalter und ihre Behandlung 
(Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 12, 8. 35 
bis 369. 1921. 

Gekürzter Auszug aus der bereits in diesem Band (siehe 11, 79) referiert: 
Arbeit von Eckstein, Rominger und Wieland aus der Zeitschr. f. Kinderheil: 
Bd. 28 über die von störenden Nebeneinwirkungen freie kräftige Beeinflussung dt: 
Atemzentrums des Kindes durch Lobelin (Ingelheim). Dollinger (Friedenau). 

Griessmann, Bruno: Zur Frage der angeborenen seitlichen Halsfisteln. Münc 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, S. 460. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 103.) 

Bemerkung zum Aufsatz von Levinger, Münch. med. Wochenschr. 84, 189. 


Griessmann meint, daß es sich beim Fall von L. nicht um eine unvollständige Hal 
fistel, sondern um eine Verletzung der Parotis bei der Operation gehandelt hat. Wehl (Celle), 

Seelig, M. G.: Midline congenital cervical fistula of tracheal origin. (Median: 
kongenitale Halsfistel trachealen Ursprungs.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 2, S. 3% 
bis 346. 1921. 

Nach einer kurzen Übersicht über die einschlägige Literatur, worin vorwiegend die 
Frage erörtert wird, ob kongenitale mediane Halsfisteln von Mißbildungen der Trachea 
oder des Ductus thyreoglossus ausgehen, wird ein Fall beschrieben, aus welchem zweifel 
los hervorgeht, daß die bei einem 26jährigen Mann in toto excidierte Fistel, die die ganz: 
vordere Halspartie vom Zungenbein bis zum Sternum einnahm, als doppelte Trachea! 
anlage aufzufassen ist. Diese Erklärung stützt sich auf den histologischen Befund 
der alle für die Trachea charakteristischen Elemente, so besonders Knorpel und tr 
pisches Tracheaepithel mit Flimmerzellen aufweist. Hans Ehrlich (Mähr.-Schönberg). 

Broadbent, John: A case of pulsating empyema. (Fall von pulsierende 
Empyem.) Lancet Bd. 200, Nr. 23, S. 1181—1182. 1921. 

Bei einem 9jährigen Mädchen fand sich in der Gegend des 5. Intercostalraums «! 
zwischen Herz- und Brustwand abgeschlossenes, pulsierendes Empyem. Das Herz »: 
durch Adhäsionen fixiert und nicht nach rechts verdrängt, obwohl sich über dem linken Unter 
lappen noch ein zweites, abgegrenztes Empyem befand. Bemerkenswert ist, daß das Perikar: 
trotz der Nachbarschaft zweier eitriger Ergüsse nicht infiziert war. Calvary (Hamburg: 

Wynn, James: Empyema thoraeis: An analysis of filty-six cases in the Indian: 
University Hospital. (Empyem des Brustkorbs: Eine Analyse von 56 Fällen an 
Indiana Universitäts-Hospital.) (Dep. of surg., Indiana untv., med. school, Indiana 
polis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161, Nr. 3, S. 387—394. 1921. 

Kurzer summarischer Bericht über 56 Fälle, von denen 44%, nach genuiner Pneumonir 
22%, nach Influenza, je 4% nach Schußverletzung, Masern oder Keuchhusten, 22%, sekund: 
nach verschiedenen anderen Infektionen entstanden waren. Die Mortalität betrug 7,1 
(ein Pat. wurde moribund eingeliefert, ein 31/,jähriges Kind erlag dem Masernempyem, e:i 
Kranker starb nach Schußempyem, einer ging an Lungenabsceß zugrunde). Die Behandlun: 
bestand bei ak ute m Em pyem a) 3 mal in einfacher Punktion und Aspiration (zwei Heilungen. 
ein moribund Punktierter gestorben, b) die übrigen Male in Thoracotomie mit Resektion dë 
7. bzw. 8. Rippe meist in der mittleren Axillarlinie. Von chronischen Empyemen wurden 
11 operiert, und zwar 4 mit subperiostaler Resektion von 3—5 Rippen, 7 mit Thoracoplastike? 
unter partieller Entfernung der parietalen Pleura (l starb). Marwedel (Aachen). =` 
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Becher, Erwin: Betrachtungen über die Frage, warum die Lunge trotz des von 
ihr ausgeübten Zuges an der Brustwand auch eine thoraxwandstützende Funktion 
bat. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 33, H. 3, S. 257—260. 1921. 

Der Begriff einer thoraxwandstützenden Funktion wurde von Drachter ein- 
geführt, von Duken und Brunner einer Kritik unterzogen. Verf. will eher von einer 
thoraxwandformerhaltenden und -festigenden Wirkung sprechen und erweist durch 
mathematische Deduktionen, daß in der Tat eine solche stützende und festigende 
Funktion existiert, und zwar infolge des von der Lunge an der Brustwand ausgeübten 
Zuges. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 185.) Husler (München). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Hering, H. E.: Über den jetzigen Stand der Lehre vom plötzlichen Herztod. 


(Inst. f. pathol. Physiol, Univ. Köln a. Rh.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 


Nr. 22, S. 630—632. 1921. 


Verf. bezieht seine Ausführungen in erster Linie auf den ,Sekundenherztod“‘, 


- d.h. den plötzlichen Tod, bei dem das Herz vor der Atmung versagt. Klinisch kann 


man nur dann, wenn das Herz vor der Atmung versagt, von Herztod sprechen. Alle 


' Mitteilungen von Beobachtungen, bei denen auf diese zeitlichen Beziehungen nicht 


geachtet wurde, sind von beschränktem Werte. Aus äußeren Gründen ist jedoch 
die Feststellung des zeitlichen Verhältnisses zwischen Herz- und Atemstillstand nur 


' sehr selten möglich. Die Annahme Freys, daß plötzliche übergroße Erregung 
vom Herzen aus selbst das Herz reflektorisch zum Stillstand bringen kann, hält 
' Verf. nicht für erwiesen. Ein disponierender Faktor ist zwar eine Überempfind- 


` lichkeit gewisser Organe, aber weniger der Zentralorgane als des Herzens selbst, 


` wie sie bei abnormen Konstitutionen, Status thymico-Iymphaticus usw. gegeben ist. 


m 


I 


. Auch Trigeminusreizung kann Herztod bedingen, aber nur bei langanhaltender 
 Reizeinwirkung oder abnormer Reaktion der Zentren oder Erfolgsorgane. 


Vom Kehlkopf aus kann Herz und Atmung zum Stillstand gebracht werden (Sekunden- 


tod, aber nicht Sekundenherztod). Dabei wirken gewisse Zustände, vor allem ein ge- 


 wisser Narkosegrad, begünstigend mit. Morphiumnarkose, Digitalisstoffe u. a. 
begünstigen ferner den Herzvagusstillstand. Langanhaltender oder dauernder Herz- 


stllstand bei Vagusreizung verlangt aber auch eine Dauerreizung. Strophanthininjek- 


. tion kann Herztod bedingen, doch ist dies nicht immer ein Sekundenherztod. Wie bei 
der Vagusreizung ist auch hier mit Herzflimmern als Todesursache zu rechnen. Husler. 


Gallavardin, L.: Rétrécissement aortique non rhumatismal des jeunes sujets. 


(Nicht rheumatische Aortenstenose bei jungen Leuten.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 23, 


` S. 224—225. 1921. 


Auf Grund von acht Beobachtungen bei jugendlichen Soldaten und zwei weiteren 


bei Frauen kommt der Verf. zu der Überzeugung, daß es eine reine Aortenstenose bei 


Jugendlichen gibt, die nicht angeboren ist und nicht durch Gelenkrheumatismus oder 
 Klappenveränderungen an der Aorta hervorgerufen wird. Dabei besteht immer eine gute 


und lange Kompensation. Die Atiologie bleibt zweifelhaft; wahrscheinlich handelt es 


_ Sch um eine in der Kindheit oder Jugend schleichend verlaufende Endokarditis, die zu 


. der reinen Stenose führt, analog den von Duroziez beschriebenen reinen Mitralstenosen 


bei jungen Leuten. Külbs (Köln)., 
 Ham- und Geschlechtskrankheiten. 


Posner, C.: Zur Entstehung der Harnzylinder. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, 


. H. 4, $. 113—119. 1921. 


Verf. geht von der Tatsache aus, daß im Harn Kolloidsubstanzen vorhanden sind 


und daß durch diese die Oberflächenspannung herabgesetzt wird. Solche Substanzen 
finden sich besonders reichlich z. B. in Ikterusharnen, wo auch ohne Eiweißausscheidung 


Zylinder auftreten. Durch die Vermehrung der Kolloide (hier infolge der Anwesenheit 
er gellensauren Salze) wird die Viscosität erhöht, d. h. die Größe der Tropfen vermin- 
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dert, so daß ihre Menge in der Raumeinheit zunimmt und die einander berührend:ı 
Grenzflächen viel zahlreicher sind als normal. Auf diese Weise ist die Möglichkeit zur 
Bildung von Niederschlägen in den Harnkanälchen gegeben, die selbst wieder dı 
Form der Niederschläge bedingen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Hänı- 
globinurie. Bei der gewöhnlichen Albuminurie kommt es deshalb nicht immer zur. 
Auftreten von Zylindern, weil durch das Serumeiweiß die Oberflächenspannung ır 
in geringem Maße erniedrigt wird. Bei gewissen Formen von Nephritis gewinnt n«t 
ein anderer Faktor Bedeutung, die Säureausscheidung im Harn. Die Anwesen;': 
von H-Ionen wirkt spannungserniedrigend und viscositäterhöhend. Danach wer: 
am meisten die Harne zur Zylinderbildung neigen, die reich an Kolloiden und Särx: 
sind, was durch die Erfahrung bestätigt wird. Auch wird die Deutung der Zylinder. 
bildung als kolloidchemischer Vorgang durch die Ergebnisse der Untersuchung d- 
Sediments im Dunkelfeld sowie von Nierenschnitten nach Färbung mit Cadmivr- 


aaia. aan 


methylenblau durchaus unterstützt. — Aus der genannten Auffassung ergeben si. - 
praktische Folgerungen. In der Therapie werden unter bestimmten Umständen Mit- | 
günstig wirken, die die Beschleunigung des Harnstroms anregen sowie solche, die d: ' 


Oberflächenspannung erhöhen: Alkali-Therapie, Brunnenkuren. Meyerstein.. 
De Buys, L. R.: Nephritis in childhood. (Nephritis bei Kindern.) Soutte: 
med. journ. Bd. 14, Nr. 5, S. 362—368. 1921. 


Die Zusammenhänge zwischen Nephritis der Kindheit und solcher des später: 


Alters sind unklar. Verf. glaubt, daß viele Fälle von Nephritis beim Erwachsrtr 


von unklarer Ätiologie auf unerkannte Schäden der Kindheit zurückgehen. Ve | 
bringt einen Überblick über die verschiedenen Formen der kindlichen Nephritis, it : 
Symptomatik und Therapie. Nichts Neues, dagegen in mancher Hinsicht veral” | 


Anschauungen. Husler (München). 


Carter, William E.: Enuresis. (Über Bettnässen.) (Dep. of pediatr., un. i : 


California med. school, Berkeley.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 5, S. 285—291. 1$: 

Zunächst kurze Bemerkungen über Wandlung der Anschauungen betrfkr: 
Enuresis. Eigene therapeutische Vorschläge: In erster Linie müssen alle kler”? 
Anomalien des Körpers beseitigt werden (Tonsillenhypertrophie, cariöse Zähne, Fi- 
mose), hochsaurer Harn muß neutralisiert oder abgestumpft werden durch Natr. at. 
Verstopfung muß beseitigt, Würmer abgetrieben werden, bei hochkonzentrierter Bar: 
bildung muß durch Wassergaben verdünnt werden. Verf. verlangt energische Mitwirkv: 
der Mutter als Conditio sine qua non. Bei Neuropathie der Eltern versagt die Behit‘ 


lung. Letztere besteht in Flüssigkeitsentziehung ab 4 Uhr. p. m., Wecken mt: ` 


mals nachts, Erhöhung des Fußendes des Bettes, in Blasengymnastik. Der Patk' 
muß selbst Register über sein Bettnässen führen. Husler (München) 


Valentin, Irmgard Edith: Über Ursachen der Rezidive bei kindlicher Gonomt‘ 


(Städt. Kindergenesungsh., Berlin-Buch.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. +- 
S. 623—630. 1921. 


Verf. verfügt über ein sehr großes Material. In 61 Fällen sah sie 6—21 Wo . 
nach Heilung der Vaginalgonorrhöe ein Rezidiv auftreten. Bei sämtlichen Kind - 


konnte sie dabei im Rectum dauernd Gonokokken nachweisen. Wohl mit Re: 


nimmt sie deshalb als Ursache des dauernden Rezidivirens der kindlichen Gonortl* 


eine Mitaffektion der Mastdarmschleimhaut an. 


Über die Therapie dieser bringt Verf. keine Angaben. Bezüglich der Genitalgonom:” 


ging sie so vor, daß sie in die Urethra mit feiner Glaspipette eine !/, proz. Protargolls:: - 
einträufelte und die Vagina mittels Tripperspritze mit 1 proz. Protargol unter gelindem Dr : 
ausspritzte. Dollinger (Friedenst!. 


Erkrankungen der Haut. 
Pinkus, Felix: Beitrag zur Kenntnis der als „Ekzem“ bezeichneten Hat! 
krankheit. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 353—359. 1921. 


Verf. sieht in dem Ekzem nicht einen scharf umschriebenen Krankheitsbegt ' 
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sondern vielmehr eine Hautreaktion, die bei besonders disponierten Personen auf äußere 
oder innere Entzündung erregende Reize erfolgt. Die Mehrzahl der Fälle beruht auf 
chemischen Ursachen. Wechsel der Kleidung oder Übersiedelung in ein Krankenhaus 
bringen oft hartnäckige Ekzeme bald zur Heilung. Verf. beobachtete einen Fall, der 
sogleich heilte, als aus einem lange nicht getragenen Rock das irritierende Naphthalin 
entfernt war. Der Krieg hat mit seinen Ersatzmitteln vom Ung. neutrale bis zum Hut- 
lederersatz solche Ekzemfälle merklich vermehrt. Zu beachten ist die häufige oder sel- 
tene, nahe oder fernere Berührung mit dem schädlichen Stoffe. Schwerer festzustellen 
ist die persönliche Disposition. Verf. bespricht die Überempfindlichkeit vieler Patienten 
gegen Jod, Antipyrin, Quecksilber, Veronal, Kodein, Salvarsan usw. Die starke Nei- 
gung der Diabetiker für Ekzeme beruht darauf, daß diese Kranken den natürlichen 
Selbstschutz der Haut gegen Reize verloren haben. Ähnliche Umstände treten bei 
aufgeschwemmten Kindern, beim Lymphatismus junger Mädchen mit leichter Eiweiß- 
durchlässigkeit der Nieren, bei latenter Tuberkulose und fettreicher seniler Haut in 
Erscheinung. Ferner sind als ekzemauslösende Momente: seborrhoische Haut, 
unrichtige Hautpflege und Kratzeffekte bei parasitären Dermatosen zu beachten. 
Max Joseph (Berlin)., 

Muggia, Alberto: L’eritema infettivo nei bambini o megalerythema epidemi- 
cum. (Das Erythema infectiosum oder Megalerythema epidemicum bei Kindern.) 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 24, S. 562. 1921. 

Das reine infektiöse Erythem der Kinder ist viel zu wenig bekannt und beschrieben. 
Es tritt sehr häufig auf, ohne Fieber, ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens, 
mit einer Inkubation von 4—14 Tagen und dauert 8—20 Tage, beginnt plötzlich mit 
intensiver Rötung, verläuft mit masernähnlichen großen Flecken und verschwindet 
spurlos und ohne Folgen. Es führt nicht zu irgendeiner Komplikation, ist infolge- 
dessen leicht von allen anderen ähnlichen Erkrankungen zu unterscheiden, ausge- 
sprochen kontagiös und epidemischen Charakters und bedarf keiner Behandlung, 
außer entsprechender Prophylaxe. Die Ursache ist noch völlig unbekannt. Schneider. 

Ernberg, Harald: Das Erythema nodosum, seine Natur und seine Bedeutung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, S. 1—42. 1921. 

Wohl eine der umfassendsten und gründlichsten Arbeiten über dieses Thema, die 
sich auf mehr als 100 Einzelfälle stützt. I. Klinisches Bild: Das Aussehen der Haut- 
efflorescenzen ist bekannt; Verf. möchte nur hervorheben, daß nach seiner Erfahrung 
der Farbwechsel, wie er für Blutextravasate charakteristisch ist, bei Kindern nur selten 
und sehr schwach angedeutet ist. Das Allgemeinbefinden ist, abgesehen von der 
Druckempfindlichkeit der einzelnen Knoten und der Temperaturerhöhung, in vielen 
Fällen nicht gestört, in anderen dagegen bedeutend. Es gibt Übergänge zwischen 
diesen Extremen. Manchmal werden die Schmerzen anders lokalisiert, als Stechen in 
der Brust oder Schmerzen im Nacken und in den Schultern. Wasdie Körpertemperatur 
anlangt, so unterscheidet Verf. 3 Typen: 1. Sie sinkt nach wenigen Tagen gleichzeitig mit 
dem Abblassen des Erythems auf etwa 37° ab und bleibt dann regelmäßig und afebril 
oder weist nur sehr geringe Unregelmäßigkeiten auf. 2. Sie läuft nicht parallel 
der Intensität der Eruptionen. Zwischen den Nachschüben kann neuerdings ein 
ziemlich hohes Fieber eintreten, das nach dem Erythemstadium sich fortsetzt, wenn 
auch nur in geringerem Ausmaße und 2 oder mehrere Wochen andauern kann. Dabei 
wechseln höhere Morgen- mit höheren Abendtemperaturen ab, bisweilen treten sub- 
normale Werte auf. 3. Nach dem Abblassen des Erythems sinkt die Temperatur nicht, 
sondern ein hohes Fieber setzt sich wochen-, ja monatelang fort. Diese Fälle sind 
verhältnismäßig selten, bei manchen von ihnen sind während oder bald nach dem 
Erythemstadium deutliche Zeichen von Tuberkulose zu konstatieren. Von größter 
Bedeutung sind die Lungenbefunde, die Verf. an seinem Material erheben konnte. 
Das gewöhnlichste Symptom sind Rhonchi, manchmal über beiden Lungen, manchmal 
nur über einer oder nur einem Teile derselben. Gleichzeitig damit trifft man öfters 
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leichte Dämpfung und zwar gewöhnlich über einem größeren Teil einer oder beider 
Lungen. Beides, Dämpfung und Rasseln, kann in einigen Tagen verschwinden. Auf- 
klärung bringt hier das Röntgenbild. Von 39 derartig untersuchten Fällen fand Ern- 
berg nur 4 Kinder ohne oder mit zweifelhaft pathologischen Veränderungen. Bei 
der 2. Gruppe (29) zeigte das Röntgenbild teils vergrößerte Hilusschatten, teils Ver- 
dichtungen in der Umgebung eines oder mehrerer Hauptbronchen. Der Rest der 
Kinder hatte noch stärkere Veränderungen auf der Röntgenplatte wie Gruppe 2 
und außerdem ausgeprägte, konstante und physikalisch leicht diagnostizierbare Lungen- 
symptome, während die Patienten der 1. und 2. Kategorie, wenn sie überhaupt 
solche boten, diese nur vorübergehender Art waren. Von seiten des Nerven- 
systems beobachtet man häufig auffallende Blässe, Obstipation und — in ein paar 
Fällen —, was bisher noch nicht beschrieben wurde, eine ausgeprägte Bradykardie. 
Außer den genannten Symptomen findet man weiterhin schnell vorübergehende 
Albuminurie (während des Erythems ziemlich gewöhnlich), vereinzelt ein leichtes 
systolisches Geräusch über dem Herzen und bisweilen Druckempfindlichkeit, aber 
niemals Schwellung der Gelenke. — II. Die Tuberkulinempfindlichkeit: In der 
Regel reagieren Kinder mit Erythema nodosum auf Tuberkulin kräftig positiv auch 
in einem Alter, in dem man sonst keine solche regelmäßige Reaktion erwarten dürfte. 
Auch können manche Fäll: gegenüber kleineren Dosen vor wie nach dem Erythem, 
vielleicht auch während desselben negativ reagieren, ohne daß damit ein Gegen- 
beweis für das Bestehen einer Tuberkulose erbracht wäre. — IHI. Vorkommen urd 
prädisponierende Momente: Die Krankheit ist keineswegs selten. Im Säuglings- 
alter wohl unbekannt (der jüngste Patient des Verf. war 12 Monate) wird sie erst im 
Alter von 2—3 Jahren häufiger. Mädchen werden etwas öfter befallen als Knaben 
Familiendisposition scheint zu bestehen. Es handelt sich dann ausschließlich um Frauen 
und Kinder, erwachsene Männer erkranken nur selten. — IV. Spätere Schicksale der 
Erythema-nodosum - Patienten: Tuberkulöse Manifestationen nach einem &. n. 
kommen häufig vor, und zwar kann das E. n. unmittelbar in Bronchialdrüsen- oder 
Lungentuberkulose „übergehen“ oder erst nach Monaten, selbst nach Jahren auftreten. 
Am häufigsten manifestiert sich die Tuberkulose in Form einer Erkrankung der Drüsen-, 
besonders der Bronchialdrüsen- oder der Lungen, evtl. mit exsudativer Pleuritis. Auch 
Generalisierung kommt vor. — V. Bakteriologie: Schnittpräparate von 4 Fällen und 
Meerschweinchenversuche fielen negativ aus. — VI. und VII. Histologie: Herdweise 
Zellinfiltrate in den tieferen Teilen des Coriums, hauptsächlich im subcutanen Fett. 
Geringere und inkonstantere derartige Infiltrationen auch in den äußeren Schichten des 
Coriums. Die Zellinfiltration ist hauptsächlich perivasculär, aber auch in der Um- 
gebung der Drüsen. Die Zellherde bestehen aus Rundzellen, polymorphen, teilweise 
mehrkernigen Granulationsgewebezellen und polynucleären Leukocyten. Im sub- 
cutanen Fett stellenweise fibrinöse Exsudationen und einzelne kleine Hämorrhagien. 
Das Endothel der kleinen Gefäße innerhalb der Infiltrate ist oft angeschwollen und 
weist große Kerne auf. Es ist also die Ähnlichkeit zwischen den Infiltraten 
des Erythema nodosum und den durch Tuberkulininjektionen hervor- 
gerufenen im großen und ganzen auffallend. — VIII. Ätiologie und 
Pathogenese: Die Röntgenuntersuchung und der positive Ausfall der Tuberkulin- 
probe sprechen für einen engen Zusammenhang zwischen Erythema nodosum und 
Tuberkulose. Die Tatsachen, daß die beobachteten Manifestationen einer Tuberkulose 
während und nach, nie vor dem Auftreten des Erythems beobachtet werden und dad 
das Röntgenbild nie scharf begrenzte und kräftige Schatten (Kalkeinlagerung) zeigte, 
beweisen, daß das Erythema nodosum in einem verhältnismäßig frühen 
Stadium der Tuberkulose auftritt. Ferner: Der Symptomenkomplex des Ery- 
thema nodosum mußderTuberkulose angehören, aber es fehlen ihm die 
kennzeichnenden Eigenschaften des Tuberkuloseherdes. — IX. Die 
Prognose und Therapie ist von dem Grundleiden abhängig. — X. Das Erythema 
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nodosum beim Kinde ist als ein durch Tuberkulose ausgelöster an- 
aphylaktischerSymptomenkomplex zu betrachten. Dollinger (Friedenau). 


McAuslin, James T.: „Harlequin foetus“ (hyperkeratosis congenitalis). Brit. 
med. journ. Nr. 3135, S. 155. 1921. 

Bereits bei der inneren Untersuchung hatte der touchierende Finger das Gefühl einer 
Krokodilhaut. Das ausgetragene Kind, das einen abstoßenden Anblick bot, wurde tot ge- 
boren. Die vollständig weiße, hornige, rissige Haut umhüllte den Körper wie eine Hornrüstung 
inklusive der Palmae und Plantae. Die Augen zeigten keine Differenzierung in Iris, Pupille 
usw. und präsentierten sich als zwei blutgefüllte Säcke. An den inneren Organen war kein 
krankhafter Befund zu erheben, nur die Thymus war makroskopisch auf Lues verdächtig, 
ein Verdacht, der mikroskopisch nicht bestätigt werden konnte. Wassermann bei der Mutter 
negativ. — Differentialdiagnose gegen Ichihyosis congenita. Eitel (Charlottenburg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Dahl, Broge: Ein Fall von Luxatio atlanto-epistrophiea ohne Drucksymptome. 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 13, 8. 27—30. 1921. {Dänisch.) | 

5jähriges Mädchen, welches durch einen Fall von einem Stuhl eine Clavicularfraktur 
und schiefe Fixationsstellungfdes Kopfes acquirierte. Keine medul!lären Symptome. In Narkose 
wurde ] Monat später ein Versuch gemacht den Kopf richtig zu stellen. Als man aber dabei 
ein Krepitationsgefühl hatte, wurde der Versuch aufgegeben. Später konnte man bei Röntgen- 
durchleuchtung eine deutliche Vorwärtsverschiebung des Atlas im Verhältnis zum Epistropheus 
etwa in einer Ausdehnung von der Hälfte des Durchschnittes des Atlasringes konstatieren 
und gleichzeitig eine Diastase zwischen den rechtsseitigen Proc. articul. entdecken. Soweit 
man sehen konnte, war Dens epistrophei nicht frakturiert. Auf Wunsch der Mutter wurde keine 
Behandlung vorgenommen. Das Kind fand sich bei später eingeholten Nachrichten vollständig 
wohl, nur stand der Kopf, wie früher, beinahe völlig unbeweglich in schiefer Stellung. 

Wernstedt (Malmö). 

Altschul, Walter: Spina bifida anterior und andere Mißbildungen der Wirbel- 
säule. (Disch. chirurg. Klin., Prag.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27, 
H. 6, S. 607—620. 1921. 

Gelegentlich systematischer Wirbelsäulenaufnahmen von Bettnässern, bei denen 
Fuchs einen Symptomenkomplex beschreibt, den er als Myelodysplasie bezeichnet 
und bei dem häufig eine Spina bifida occulta (posterior) gefunden wird, fand Altschul 
ne Reihe von seltenen Mißbildungen der Wirbelsäule, die sich auf Spaltbildung in 
ien Wirbelkörpern beziehen. Derartige Veränderungen sind in einigen wenigen Fällen 
beschrieben worden, von denen die größere Gruppe die sogenannte Hydromeningocele 
sacralis anterior umfaßt. Teilweise handelt es sich bei diesen Fällen nicht um wirkliche 
Spaltbildung, sondern der Wirbelkörper ist nur zur Hälfte entwickelt, bei einem anderen 
Teil der Fälle ist die Spaltung der Wirbelkörper nicht medial sondern seitlich ausge- 
bildet, so daß man von einer Spina bifida anterior lateralis sprechen kann. Die Ent- 
stehung solcher morphologischen Varietäten muß in die blastematöse oder spätestens 
in den Beginn der chondrogenen Periode verlegt werden, da nur bis zu dieser Zeit die 


Wirbelkörper symmetrisch bilateral angelegt sind. 

Eine weitere Beobachtung betrifft den Befund eines überzähligen Wirbelrudimente, 
daa zwischen 4. und 5. Lendenwirbel interponiert und mit dem 4. Lendenwirbel verschmolzen 
ist. Ferner wurde bei einem 20 Monate alten Kind, das wegen angeborener Skoliose zur Behand- 
ling kam, radiologisch zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel ein keilförmiger Halbwirbel mit 
lı zugehöriger Rippe gefunden. Außerdem war der 8. Brustwirbel rudimentär als keilförmiger 
Halbwirbel entwickelt, der nur auf einer Seite eine Rippe trug, so daß auf der linken Seite 
13 voll entwickelte Rippen vorhanden sind, denen rechts nur 11 Rippen gegenüberstanden. Lite- 
ratur und Theorien über die Entstehung dieser seltenen Mißbildungen werden ausführlich be- 
sprochen. Harma (Hannover). °° 


Staub, Herbert Alfred: Faelale Asymmetrie als Frühdiagnosticum cervieodor- 
saler Skoliosen. (Orthop. Univ.-Poliklin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 12, S. 364. 1921. 

Faciale Asymmetrie fehlt mit Sicherheit bei muskulär bedingter Skoliose, ist stets 
vorhanden bei ossärer und steigt mit dem Grade der cervico-dorsalen oder cervicalen 
Krümmung. Zugleich ist die Asymmetrie ein Indikator für die längere oder kürzere 
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Dauer des Bestehens der Skoliose. Messungen ergaben Differenzen von 0,4—1 cm 
ja bis 2 cm zwischen rechts und links, gemessen von der Protub. ment. bis zum äußeren 
Augenwinkel. Ernst O. P. Schultze (Berlin)., 


Storey, Carroll L. and Carl C. Birkelo: Congenital dorsal seoliosis due to spinal 
defect. Report of a case. (Angeborene Dorsalskoliose infolge von Wirbeldefekt.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 12, S. 786—787. 1921. 

Achtjähriges Mädchen kam in die Klinik, weil die rechte Schulter seit der Geburt höher 
war. Das Kind war immer zart und schwächlich. Außer diesem Schulterblatthochstand keine 
weitere Abnormität, auch keine seitliche Abweichung und kein Rippenbuckel zu bemerken. 
Die Haltung war schlaff mit eingesunkener Brust und vorstehendem Abdomen. Die Dorn- 
fortsätze des 6., 7. und 8. Brustwirbels waren scharf nach rechts abgewichen, größter Ausschlis 
des Bogens l cm. Keine sekundäre Krümmung oben und unten. Die Beweglichkeit der Wirbel- 
säule war mit Ausnahme deses Abschnittes normal. Rechts 12, links 11 ip. zu zähln, 
nur 11 Dornfortsätze konnten palpiert werden. Stereoskopische Röntgenplatten zeigter, 
daß der 7. Halswirbel an der rechten Seite eine voll entwickelte, an der linken eine rudimentär: 
Rippe hatte. Der 8. Dorsalwirbel war rudimentär und bestand aus einem schmalen dre- 
eckigen Körper, eingekeilt zwischen den 7. und 9. Wirbel an der rechten Seite mit einem eis- 
seitig entwickelten Gelenk-, Quer- und Dornfortsatz, die sich in nichts von denen der anderen 
Wirbel ober- und unterhalb unterschieden. An ihm artikulierte eine vollentwickelte Ripp. 
so waren es 12 ganz entwickelte Rippen auf jeder Seite, nur war die erste Rippe links eine Hal 
rippe. Es bestand eine rechtskonvexe Dorsalskoliose mit dem rudimentären 8. Wirbel al 
Scheitelwirbel. Es bestand keine Rotation der Körper der am Bogen beteiligten Wirbel U: 
sacrum und Becken waren normal. Port (Würzburg), | 

Toepel, Hans: Über die Häufigkeit geistiger Erkrankungen vor und nach den Ä 
Kriege. (Psychiatr. Klin., Univ. Köln.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. $9. 
H. 6, 8. 323—342. 1921. 

Angeborener und in früher Kindheit erworbener Schwachsinn blieb bezüglich . 
seiner Häufigkeit durch den Krieg unbeeinflußt. Eine erschreckende Zunahme jedoc! 
zeigten die jugendlichen Psychopathen, deren Zahl im Jahre 1913 9 männliche 
und 5 weibliche, im Jahre 1919 14 männliche und 8 weibliche betrug. (Als Vergleichs- 
jahre dienten die beiden angeführten.) Dollinger (Friedenau). 


Goddard, Henry H.: The problem of the psychopathie child. (Das psycho- 
pathische Kind.) Americ. journ. of insanity Bd. 77, Nr. 4, S. 511—516. 192. 

Goddard gibt eine kurze Beschreibung, wie man durch experimentelle paye hologn: 
Untersuchungsmethoden und durch Beobachtung des Verhaltens der Kinder die Diagnose & 
Psychopathie sichern kann. Die erstgenannten Methoden können als brauchbar nicht an- 
gesehen werden; was über das Verhalten der Kinder gesagt wird, ist so dürftig, daB Wiedergabe 
im einzelnen nicht lohnt. Stier (Charlottenburg). °” 

Wimmer, Leopoldo K.: Pavor nocturnus der Kinder. Arch. latino-americ. de 
pediatr. Bd. 15, Nr. 2, S. 112—115. 1921. (Spanisch.) 

Der Pavor tritt nur bei neuropathischen Kindern auf. Durch genaue Beobachtung d: 
Ursachen, hygienische und diätetische Maßnahmen gelingt es meist, ihn zu bessern oder ga’: 
zu heilen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Fischer, Heinrich: Untersuchungen über die Pathogenese des Krampfes. Disc! 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 71, H. 1/3, S. 116—132. 1921. 

Der Krampf steht als Symptom über einer bestimmten pathogenetischen Krant- 
heitseinheit. Er ist nicht eine Fähigkeit des Gehirns, sondern eine Funktion des ganz! 
Organismus. Der Krampfmechanismus ist im ganzen Körper vorgebildet. Tierexper- 
mente lehren, daß es eine zentrale und eine periphere Komponente gibt, die sich gè 
trennt untersuchen lassen. Der Nebenniere kommt für diese letztere eine besonder 
Bedeutung zu. Auf Reduktion der Nebennierensubstanz erfolgt eine Verminderu: 
der Fähigkeit mit Krämpfen auf entsprechende Reize zu reagieren. Es läßt sich d: ; 
periphere Krampffähigkeit am Tiere aber auch steigern: Dies durch Erzeugung ent! | 
Vergrößerung der Nebennierenrindensubstanz (Kastration, Alkoholintoxikation a: 
Kaninchen). Endlich spielt das vegetative Nervensystem durch Vermittlung der ve- 
schiedensten Reize, wie affektive, thermische, chemische usw. eine bedeutsame Ro! 

Husler (München). 
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Sironi, Luigi: Epilessia jacksoniana da asearidiasi. (Jackson-Epilepsie infolge 
von Ascariden.) (Ist. di clin. pediatr., Uniw., Roma.) Pediatria Bd. 29, Nr. 9, 
S. 397—400. 1921. 

Bei einem 3!/ jährigen Kinde bestanden typische Jackson-Anfälle im linken Arm bei 
erhaltenem Bewußtsein. Wegen mit dem Stuhl abgegangener Ascariden wurde ein Anthel- 
minthicum gegeben, nach welchem 30 Würmer abgingen. Seither blieben die Anfälle aus. 
Es wird eine toxigene Jackson-Epilepsie (Ascaridentoxin) angenommen. Neurath (Wien). 

Kasak, Michael: The pathogenesis of epilepsy from the historical standpoint. 
With a report of an organic case. (Über die Pathogenese der Epilepsie vom histo- 
rischen Standpunkt aus. Bericht über einen Fall von organischer Epilepsie.) (Laborat., 
Massachusetts State psychiatr. inst., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, 
Nr. 6, S. 645—662. 1921. 

Es werden die Vorstellungen primitiver und zivilisierterer Völker über das Entstehen 
der Epilepsie zitiert, wie das Besessensein von Dämonen, tierischen Geistern usw. (NB.: 
Oberbayern, wo angeblich auch abergläubische Vorstellungen herrschen sollen, wird zu den 
„Zvilisierteren‘‘ Völkern gerechnet.) Die organischen Ursachen für eine Epilepsie sind 
zahlreich, eine besondere Gruppe bilden die Hirntumoren. Mitteilung eines Falles: 44 jährige 
Frau bot das Bild einer idiopathischen Epilepsie; post mortem fand sich ein Psammom 
des linken Stirnlappens und sekundärer Hydrocephalus. Bilder. Husler (München). 


Amantea, G.: Über experimentelle beim Versuchstier infolge afferenter Reize 
erzeugte Epilepsie. (Physiol. Inst., Univ. Rom.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 188, H. 4/6, S. 287—297. 1921. | 

Diese experimentelle Arbeit ist dem Studium der reflektorischen Epilepsie gewidmet. 
Es wird am Gehirn des Hundes mittels unipolaren faradischen Stromes ein bestimmtes 
sensitiv-motorisches Rindenfeld streng begrenzt, dann dessen Funktion durch Filtrier- 
papier, das mit Strychninnitrat benetzt ist, gesteigert. Es zeigt sich, daß danach eine 
Reihe von Momenten imstande sind, Frequenz und Stärke der klonischen Anfälle zu 
beeinflussen. Jedem strychninisierten Zentrum entspricht ein Hautareal, in dem 
Schmerz- und Tastreize besonders stark wirken (= reflexogenes Areal). Diese Über- 
empfindlichkeit solcher Zonen zeigt sich schon in einer Periode, die den klonischen 
Zuckungen vorangeht. Es werden die Versuchsprotokolle im Detail mitgeteilt. Da 
sich also durch Hautreize in der Tat epileptische Anfälle auslösen lassen, ist hiermit die 
erste Grundlage für Erforschung der reflektorischen Epilepsie geschaffen. Husler. 

Schaps: Krämpfe und Blutbild. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, 
8. 472. 1921. 

Schaps wendet sich gegen die Schlundsche Auffassung, daB ein Sinken der 
Lymphocytenzahl nach muskulären Krampfanfällen durch vorübergehende Erschöpfung 
des chromaffinen Systems bedingt sei. Bei Chorea minor und Tic convulsif tritt z. B. 
keine Verminderung, sondern eine Vermehrung der Blutlymphocyten auf. Die Schluß- 
folgerung einer Unterfunktion der Nebenniere aus einer Lymphocytenverminderung 
nach operativer Nebennierenreduktion hält er für nicht genügend begründet. 

Kurt Ziegler (Freiburg i. B.)., 

Berger, Harry Calvin: Eosinophilia oceurring in chorea. (Eosinophilie bei 
Chorea.) (Childr. mercy hosp., Kansas City, Mo.) Amerio. journ. of dis. of childr. 
Bd. 21, Nr. 5, S. 477—483. 1921. 

Nach kurzer Besprechung einiger Literatur über die unklare Ätiologie der Chorea 
zeigt Verf. eine Tabelle über etwa 40 Fälle (”—14 Jahre) zweifelloser Chorea, bei denen 
er die Eosinophilen gezählt hat. Sein höchster Wert war 26%, als Durchschnitt aller 
Fälle fand er 7,6%. Andere bekannte Ursachen für Eosinophilie wurden ausgeschlossen. 
Zwischen Schwere der Chorea und Höhe der Eosinophilenzahl bestanden keine Be- 
ziehungen. WaR. + fand sich keineswegs auffallend häufig und nur bei Kindern, die 
auch klinisch Symptome für Lues boten ; ebensowenig fiel eine Häufigkeit von Tonsillitis 
auf, Rheumatismus und Endokarditis waren sehr selten unter den Fällen des Verf.s. 
“ut Ausnahme von 5 zeigten alle Fälle wenigstens einmal Eosinophilie bei wiederholter 
Zählung. Ein bestimmtes Urteil über die Ursache der Eosinophilie möchte Verf. nicht 
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geben, doch glaubt er in ihr die Reaktion auf irgendein Toxin oder ein endokrines 
Sekret zu sehen. Rasor (Jena). 
Arjó Pórez, Esteban: Behandlung der Chorea durch Hedonal. Med. de los 
niños Bd. 22, Nr. 255, S. 75—77. 1921. (Spanisch.) 
Bei 3 Fällen schwanden die Erscheinungen nach 3—8 Tagen. Verabfolgung am 
besten per Klysma. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen des Auges. 


McMillan, Lewis: Anophthalmia and maldevelopment of the eyes: Four cases 
in the same family. (Fehlen und schlechte Entwicklung der Augen in 4 Fällen der- 
selben Familie.) Brit. journ. of ophthalmol. Bd. 5, Nr. 3, S. 121—122. 1921. 

Eltern und Verwandtschaft, soweit feststellbar, haben normale Augen. Die 4 Kinder de: 
Ehepaares haben mißgebildete Augen: Nr. 1, weiblich, 5 Jahre alt: rechtes Auge: unent- 
wickelt, Cornea fehlend, blind; linkes Auge: Cornea klar, Kolobom der Iris nach unten. — 
Sehvermögen herabgesetzt. Nr. 2, männlich, 3 Jabre. Rechtes Auge: Bindehautsack leer, 
verkleinert; linkes Auge: unentwickelt, Cornes fehlt. Nr. 3, männlich, 2 Jahre. Rechts: 
kleiner dunkler Fleck im Zentrum des Bulbus an Stelle der Hornhaut, Unterscheidung von 
hell und dunkel; links: Bindehautsack leer. Nr. 4, 1 Jahr. Rechts: unentwickelt, trüb, 
blind; links: klar, normal aussehend, Iris, Pupille, Hintergrund normal. Anscheinend gutes 
Sehen. Fleischer (Erlangen)., 

Levinsohn: Berufsberatung bei Augenleiden. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 34, Nr. 5/6, S. 65—70. 1921. 

1. Kinder von Berufen fernhalten, für die die Sehfunktion nicht ausreicht! Dabei 
brauchen die Anforderungen an die zentrale Sehschärfe nicht zu streng gestellt zu werden, 
wenn sonstige besondere Eignung und Neigung für einen Beruf besteht. 2. Auch an 
Gesichtsfeld, Farben-, Raum- und Lichtsinn denken! 3. Bei häufigen Katarrhen des 
vorderen Augenabschnittes Berufe mit starker Staubentwicklung vermeiden! 4. Be 
sondere Vorsicht bei Einäugigen! 5. Da Verf. die Myopie auf stärkere Rumpf- und 
Kopfbeugung zurückführt, warnt er, Kinder mit bereits stärkerer Myopie Berufen 
zuzuwenden, die eine stärkere Rumpf- und Kopfbeugung verlangen. Welde (Leipzig). 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Brühl, Gustav: Berufsberatung der schwerhörigen Schulkinder. Zeitschr. í. 
Schulgesundheitspfl. Jg. 34, Nr. 5/6, S. 71—78. 1921. 

Reichhaltiger Ratgeber zur ärztlichen Berufsberatung Ohrenkranker. Erwähnt 
sei beispielsweise, daß nicht nur der augenblickliche Befund maßgebend sein soll, 
sondern auch der zu erwartende, zukünftige; daß besonders geachtet werden muß auf 
eventuelle angeborene, aber auch erworbene Organminderwertigkeit, ferner auf Nasen- 
und Rachenkatarrhe, Ekzem, öftere Otitis med., vergrößerte Mandeln usw. Als minder- 
wertig sind u. a. Gehörorgane anzusehen, die öfter als einmal an Otitis med. usw. er- 
krankt waren. Einseitige und beiderseitige Erkrankungen sind verschieden zu be- 
werten. Welde (Leipzig). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 
Dahl, Broge: Angeborener Scapularhochstand und seine Behandlung. Hospi- 


talstidende Jg. 64, Nr. 13, S. 30—32. 1921. (Dänisch.) 
Bei einem 4jährigen Knaben stand die rechte Scapula bedeutend höher als die linke. 
Keine Skoliose, keine Torsionsdeformität, beschränkte Beweglichkeit des zugehörigen Schulter- 
lenkes. Bei der Operation fand man eine cartilaginöse Bildung, die von dem Margo vertebr. 
der Scapula ausgehend, dieselbe durch eine Gelenkbildung mit dem Proc. transv. vertebr. 
cervical. VII verband. Operativ wurde diese cartilaginöse Bildung entfernt, gleichzeitig wurde 
der stark umgekerbte supraspinale Teil der Scapula reseziert. Die Scapula ließ sich nachher 
leicht niederziehen. Das Resultat wurde sehr gut. Wernstedi (Malmö). 
Dahl, Broge: Fall von doppelter linker Unterextremität. Hospitalstidende 


Jg. 64, Nr. 13, S. 32. 1921. (Dänisch.) 
3jähriges Mädchen, linke untere Extremität bedeutend verdickt und mit zwei voneinander 
wohl getrennten Füßen endigend. Bei Röntgendurchleuchtung zeigten sich 2 Tibiae, 2 Fibule, 
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2 Femores und 2 Tub. isch., aber keine Spaltung der Columna vert. In verschiedenen Seancen 
wurde der eine Fuß, Tibia, Fibula und Femur entfernt. Es ließ sich nicht entscheiden, ob zu 
den zwei Knochensystemen auch zwei vollständige Muskel-, Nerven- und Gefäßapparate ge- 
hörten. Das Resultat der Operation war ziemlich gut. Doch besteht eine leichte Varus- 
stellung des Fußes. Wernstedt (Malmö). 

Cabrera, R. und A. Segers: Pseudocoxitis. Semana med. Jg. 28, Nr. 9, 8. 271. 
1921. (Spanisch.) 

Im Verlauf einer anscheinend grippösen oder polyarthritischen Erkrankung traten charak- 
teristische coxitische Erscheinungen auf. Das Röntgenbild schien die Diagnose zu bestätigen, 
doch waren am anderen Tage bei einer zweiten Aufnahme keine Veränderungen mehr zu sehen. 
Guten Erfolg hatte bier 1,0 Natr. salicyl. mit 0.25 Cal. jod. 3—6 mal am Tage. Huldschinsky. 

Waldenström, Henning: Coxa plana. Legg’s disease. Maladie de Sourdat-Calvé — 
Maladie de Perthes — Osteochondritis deformans coxæ juvenilis. (Coxa plana. 
Leggs, Sourdat-Calvé-Perthessche Krankheit. Osteochondritis deformans coxae juvenilis.) 
Lyon chirurg. Bd. 18, Nr. 1, S. 7—13. 1921. 

Nach einer nochmaligen Erörterung des Prioritätsstreites um die von Perthes 
sog. Osteochondritis deformans coxae juvenilis stellt Waldenström fest, daß die 
genannte Erkrankung 1909 zuerst von Francois Sourdat, dann von W. 1910, von 
Legg, Calvé und Perthes in der eben genannten Reihenfolge beschrieben worden 
ist. W. hält die Bezeichnung nach dem Autor nicht für gut, ebensowenig die von 
Perthes gewählte Bezeichnung und benennt die Erkrankung nach Analogie der Coxa 
vara und Coxa valga, Coxa plana. Das oft gekennzeichnete klinische Bild (allmäh- 
licher Beginn hauptsächlich bei Knaben zwischen dem 8. und 10. Lebensjahr, mit 
leichtem, oft mehr dem Ohre als den Augen wahrnehmbaren wechselnden Hinken, ganz 
unbedeutenden Schmerzen, in späteren Stadien allmähliche Dickenzunahme des coxalen 
Femurendes, Muskelatrophie und Trendelenburgschem Symptom mit mäßiger Abductions- 
und Rotationsbehinderung bei freier Flexion) wird nochmals aufgerollt und die be- 
kannten röntgenologischen Veränderungen werden in ihrer allmählichen Entwicklung 
eingehend geschildert. Alle bisherigen Erklärungsversuche haben nicht befriedigen 
können und W. greift deshalb auf eine angeborene Disposition des coxalen Femur- 
randes zurück, weil die Erkrankung sich bei Eltern und Geschwistern nachweisen ließ, 
im Zusammenhang mit der angeborenen Hüftluxation und auch doppelseitig vor- 
kommt. Er setzt die Erkrankung in Parallele mit der Coxa vara. Bei der Coxa 
vara und der Coxa plana symptomatica kommt es zu einem primären Erweichungs- 
prozeß, der bei der Coxa vara hauptsächlich den Schenkelhals, bei der Coxa plana 
den Schenkelkopf betrifft. Unter der Last des Körpers geben die erweichten Stellen 
allmählich nach und so entstehen die bekannten pathologischen Formveränderungen. 

Paul Glaessner (Berlin)., 

Johansson, Sven: Orthopädische Fürsorge der Volksschüler in Gotenburg. 
Svenska läkartidningen Jg. 18, Nr. 14, S. 233—242 u. Nr. 15, 8. 249—258. 1921. 
(Schwedisch.) Ä 

Seit 1. I. 1919 besteht in Gotenburg eine systematisch durchgeführte Heilgym- 
nastik bzw. orthopädische Fürsorge, die alle von Haltungsdeformitäten und ortho- 
pädischen Krankheiten leidenden Volksschulkinder Gotenburgs umfaßt. Das System 
besteht hauptsächlich in 1. Einführung der Falkschen Haltungsgymnastik. Es werden 
dabei Abteilungen von je 15—30 Kinder zusammen geübt. 2. Erstattung eines ortho- 
pädischen Gesundheitsregister (vom Schularzt geführt) für jedes an Haltungsfehler 
oder orthopädischer Krankheit leidende Kind, 3. eine von einem Spezialarzt ge- 
leitete orthopädische Volksschulkinderpoliklinik, 4. ärztliche Generaluntersuchung 
sämtlicher Volksschulkinder 3mal während der ganzen Schulzeit. Die in diesem 
l. Arbeitsjahr gewonnenen Resultate waren befriedigend und ermunterten zur Ver- 
folgung des eingeschlagenen Weges. | Wernstedt (Malmö). 


Baumgartner, J.: De l’extension continue dans le traitement de la fracture 
supracondylienne de ’humörus chez Penfant. (Dauerextension bei der Behandlung 
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der suprakondylären Oberarmfraktur des Kindes.) (Clin. chirurg., Genève.) Rev. mèd. 
de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 4, S. 201—217. 1921. 

Suprakondyläre Oberarmfrakturen sind häufig beim Kinde. Sie sind gefürchtet 
wegen der Nähe des Gelenkes. Destot, Vignard und Barlatier rechneten 1909 
noch auf ein Drittel schlechte Heilungen und nur 50%, vollkommene Wiederher- 
stellung. Gewöhnliche Behandlung: manuelle Reposition in Narkose und ruhigstellen- 
der Verband in Beugestellung; dabei wird häufig die Dislocatio ad latus nicht beseitigt 
und es resultiert ein Cubitus varus oder valgus. Bei schweren Fällen ist auch die blutige 
Repositicn versucht worden eventuell mit Nagelung. Demgegenüber schlägt Verf. vor: 
Leukoplaststreifen an den Seiten des Unterarmes und den unteren ®/, des Oberarme:. 
Hand in Supinationsstellung bleibt frei; seitlich Sardsäcke. Breite Gegenextension 
unter der kranken Achsel. Belastung mit 4kg. Unterarm steht nach der Fraktur im 
allgemeinen in Beugestellung von 135°. Vollkommene Streckung wird in 5—7 Tagen 
erreicht. Dann ist durch den Zug in der Achse des Armes die Dislokation nach hinten 
beseitigt und durch den seitlichen Druck der Extensionsstreifen auch die Dislocatio 
ad latus. Der Arm kommt hierauf in die 2. Stellung. Die Extensionsstreifen am Ober- 
arm werden bis zum Ellenbogen abgelöst. In .oberflächlichem Chloräthylrausch wird 
der Unterarm bis zum rechten Winkel gebeugt, während mit der anderen Hand das 
distale Fragment des Oberarmes fixiert wird. Die Reposition ist dann vollendet. Als 
Leitzügel dient dabei das Periost der Streckseite, das nach Mitteilung des Verf. bei 
dem Bruch immer erhalten bleibt (während es an der Beugeseite einreißt), und durch 
Knochenneubildung in den seit dem Trauma verstrichenen 5—7 Tagen sogar schon 
verstärkt ist. Die Extension wird dann über einen Galgen geleitet, als Gegenexten- 
. sion über den Oberarm ein Sandsack. Aktive Bewegungen mit der Hand und dem 
Unterarm verhindern die Muskelatrophie; keine passiven Bewegungen, die leicht 
schaden. Nach weiteren 9 Tagen ist die Konsolidation erfolgt; für einige Tage kann 
man noch eine Mitella anlegen und dann den Arm ganz frei lassen. Massage oder 
sonstige Nachbehandlung ist nicht erforderlich. Zillmer (Berlin), 


lo Path und Th e der Geschwülste. 


Cameron, Angus L.: Lipoma of the corpus adiposum buccae. Review of the 
literature and report of a case. (Lipom des Fettkörpers der Wangen.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 12, S. 778—781. 1921. 

Verf. stellt aus der Literatur 15 Fälle von echtem Lipom des Corpus adiposum 
buccae zusammen und bespricht an der Hand von Abbildungen die anatomische Lage 
und die Entwicklung desselben. Er selbst hat einen Fall beobachtet: 

l4jähriger Knabe, der, seit er denken kann, in der rechten Wange eine kleine Geschwulst 
fühlt, die in den letzten 2 Jahren sich vergrößert hat. Die Untersuchung ergab einen hühnerei- 
großen Tumor, der von außen sichtbar war (Abbildung) und sich auch nach innen stark vor- 
wölbte, so daß er das Wachstum der Zähne so beeinflußte, daß diese in einem Winkel von 
45° medialwärts gerichtet waren. Der Tumor ließ sich von einer Incision der Schleimhaut 
aus leicht ausschälen bis auf einen nach hinten und oben gelegenen Stiel, den Verf. für die Ver- 
bindung mit dem Corpus adiposum malae hielt. Der Speichelgang kam bei der Ausschälung 
nicht zu Gesicht. Der Tumor bestand aus zwei ungleich großen Fettlappen und wog 36g. 
(Literaturangaben, Abbildungen.) Colmers (Coburg)., 

Koós, Aur6l: Chondroma multiplex bei einem dreizehnjährigen Knaben. 
(Stephanie-Kinderspital und Paediatr. Klinik.) Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 6, S. 5 
bis 55. 1921. (Ungarisch.) 

Der 13 Jahre alte Knabe erkrankte in seinem 4. Lebensjahre mit einer kleinen Geschwukt 
des rechten Zeigefingers. An beiden Händen (ausgenommen die Daumen und den rechter 
dritten Finger) an den Fingern und Mittelhandknochen finden wir nuß- bis männerfaustgroß 
knorpelharte, teilweise geschwürige Knoten, die die Finger zu einer unkenntlichen Mase 
verunstalten; nur die amı Endgliede sichtbaren Nägel zeigen, daß es Finger waren. An beiden 
Oberarmknochen je eine haselnußgroße, am ersten Mittelfußknochen, an der Nagelphalange 
der großen Zehen und am linken fünften Mittelfußknochen je eine nußgroße Geschwulst. Im 
ganzen wurden in mehreren Sitzungen 23 Geschwülste entfernt, mit dem zum großen Teil zv- 
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grunde gegangenen Knochen. Drei Photographien zeigen die Verhältnisse vor und nach den 
Operationen. Glatte Heilung. von Lobmayer (Budapest). °° 


Gerlach, Werner: Über ein Lymphosarkom des Thymus. (Städt. Krankenh. 
Wiesbaden.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 9, H. 6, S. 473 bis 
187. 1920. 


Gerlach berichtet über einen Fall von Lymphosarkom des Thymus. Der Fall ist besonders 
leswegen bemerkenswert, weil es sich um ein einwandfreies primäres Lymphosarkom 
les Thymus bei einem Mädchen im frühen Kindesalter handelt. Durch die histologische 
Jntersuchung gelang es den Beweis zu erbringen, daß der Tumor vom Thymus abstammt, 
ia Hassalsche Körperchen aufgefunden wurden, und auch noch Reste des Thymus sich nach- 
veisen ließen. Der Befund eines Lymphosarkoms des Thymus im frühen Kindesalter gehört 
ı den größten Seltenheiten. Kolb (Schwenningen a. N.)., 

Sehlossmann, Erna: Über einen Fall von angeborener allgemeiner Sarkomatose. 
Pathol. Inst., Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
dd. 25, H. 3, S. 486—496. 1921. 

3 Stunden altes Neugeborenes mit äußerst zahlreichen hirsekorn- bis markstückgroßen 
lerben, weißlichen Knoten auf der Haut und an den meisten inneren Organen. Besonders 
evorzugt sind die Haut, der Darm, Magen, Rippen; Leber ist von weißlichen Strängen durch- 
ogen. Die Knoten sind aus dicht gedrängten Zellen, die einen großen, unregelmäßig gebauten 
ern und einen schmalen Protoplasmaleib besitzen und das Gewebe ihres Standortes infil- 
nerend durchwachsen, zusammengesetzt. Die Tumoren zeigen in der Mitte Zerfall. Xanthom 
nd Leukämie werden als Diagnose abgelehnt, als wahrscheinlich primäres Sarkom des Pan- 
reaskopfes mit hämatogenen Metastasen angenommen. Gute Abbildung des Neugeborenen. 

Thomas (Köln). 

Comby, J.: Neurofibromatose généralisée chez un enfant. (Generalisierte Neu- 

ofibromatose bei einem Kinde.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Íg. 37, Nr. 10, S. 382—383. 1921. 
Bei einem 13jährigen Kinde, dessen 4 Geschwister vollkommen gesund waren, fanden 
ich Neurome, Fibrome, Naevi, Pigmentflecken, die Charakteristica der Neurofibromatose 
ber die ganze Körperoberfläche zerstreut und außerdem als eine dem Kindesalter eigene 
‚omplikation der Krankheit eine intellektuelle Rückständigkeit. Neurath (Wien). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


. sFinkelstein, H.: Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. 2. vollst. umgearb. 
all. Berlin: Julius Springer 1921. XII, 864 S. M. 140.—. 

Das Ereignis, das die erste Auflage dieses Werkes bei ihrem Erscheinen bedeutete, 
egt 10 bzw. 16 Jahre zurück. Die zweite Auflage hat gegenüber der längst vergriffenen 
orgängerin in jeder Hinsicht gewonnen. Einmal schon äußerlich. Der Wechsel des 
erlages (freilich auch der des Preises!) hat eine würdige Ausstattung möglich gemacht. 
er Umfang ist nicht übermäßig angestiegen, die Seitenzahl sogar zurückgegangen. 
lan findet nun eine Anzahl guter schwarzer sowie farbiger Bilder, welch letztere große 
wartungen hinsichtlich des vom Verf. im Verein mit Galewsky und Halber- 
tädter herauszugebenden „Atlas der Hautkrankheiten im Kindesalter‘ erwecken. 
'edeutsamer ist, daß das Buch nunmehr aus eine m Gusse, gleichmäßig und übersicht- 
ch bearbeitet, vorliegt; man kann nun rasch finden, was man sucht, und man wird 
st nie umsonst suchen. Ferner ist für den Vergleich zwischen erster und zweiter Auf- 
ge maßgebend, daß hinsichtlich eines Hauptkapitels, nämlich der Ernährungs- 
hysiologie und Pathologie, damals volle Gärung bestand, heute leidliche Klärung ein- 
treten ist, an der, wie man weiß, der Verf. mit den stärksten Anteil hat. Angesichts 
tzterer Tatsache berührt es besonders sympathisch, daß Finkelstein den wahren 
Vert der Leistungen des letzten Jahrzehntes nicht überschätzt; ihm scheint vielmehr, 
ls ob noch kein Grund wäre zu jubilieren, wie herrlich weit wir es gebracht haben. 
n dem famosen Nachwort zum Kapitel der künstlichen Ernährung (S. 112ff.) wird 
!eg mit der einsichtsvollen Kritik und Selbstkritik, die den Autor stets auszeichnete, 
berzeugend begründet und es wird dargetan, was noch alles zu tun übrig bleibt. 
nsoweit die Lehren zur Physiologie und Pathologie der Säuglingsernährung im Laufe 
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der Zeit Änderungen erfahren haben, wird zweckmäßig vermieden an der historisch. 
vielfach etwas dogmatischen Form festzuhalten, in der sie auch von Finkelste:t. 
Schule früher dargeboten wurden. Die Nonas der Intoxikation ist nicht mehr durch: : 
obligat wie vordem, ihre alimentäre Form nicht mehr so dominant; in der Systems.. | 
der Ernährungsstörungen ist den an Häufigkeit ungemein überwiegenden M=: ` 
formen, z. B. der „dyspeptischen Form der Dekomposition gemischten Ursprunz:'. 
besser Rechnung getragen als einst; die Bilanzstörung ist verschwunden, die vori- 
souveräne Stellung der Eiweißmilch in der diätetischen Therapie nahezu aller Schä‘- 
ist eingeschränkt usw. usw. Manche werden ja noch immer finden, daß die Beri: 
Säuglinge in ihren Krankheitsäußerungen und in ihrer Reaktion auf diätetische \:. 
nahmen eine bemerkenswerte Disziplin aufweisen, sich dabei aber auch sagen mūs- 
daß es niemals ein Lehrbuch für den Kliniker, geschweige denn für den Praktiker g 
würde, wenn man den Wust der trotz recht komplizierter Systeme und stark var” . 
Vorschriften tatsächlich noch ungemein zahlreichen regelwidrigen Verlaufsformen t: : 
Reizbeantwortungen ganz ungeschminkt zur Darstellung brächte. Es ist erstaunl.. 
wie wenig „ichs‘‘ man in dem Buche findet, und zwar auch dort, wo sie von jedem: 
erwartet werden, auch wie sehr die Eigenzitate gegenüber anderen zurücktreten. D.- 
anderen Zitate zeugen übrigens von einer stupenden Kenntnis der Literatur, selbst :: 
verborgenen Winkel, und von einem Bienenfleiße überdies. Im Stile scheint eben :- 
Richtige getroffen: Durchwegs Ernst und Gründlichkeit, aber keine Wolkenschiet: 
sondern richtige Erkenntnis der Bedürfnisse des Arztes und Klinikers. Die Med-. 
polemischer, verletzender Kritik bekundet des Verf.s Reife. Besonders in den von; 
Erkrankungen einzelner Organe handelnden Abschnitten begegnet uns eine auch : 
seltenen Zustände umfassende Kasuistik mit vielen persönlichen Erfahrungen. Mar. :- | 
winnt den Eindruck, daß F. über ein besonderes und sehr bewährtes System ver. 
muß, instruktive Einzelfälle seiner eigenen Beobachtung jederzeit in Evidenz zu ba 
Ohne ein systematisches Vorgehen in dieser Richtung nützt die noch so anschm! 
Erfahrung eines Anstaltsleiters und gesuchten Praktikers nichts; denn demr f- 
gedächtnis‘‘, dieser so wertvollen und nicht jedem beschiedenen ärztlichen Fat: 
sind doch stets gewisse Grenzen gesetzt. Auch in Grenzgebieten, wie in der Ots. : 
und Dermatologie weiß der Verf. Bescheid. Bei der umfassenden Bearbeitung : i 
Säuglingspathologie, dieuns F. bietet, bleibt eines befremdlich, daß man nämlich über. 
der wichtigsten und häufigsten Säuglingskrankheiten, über die Rachitis, in dem Be 
nichts findet. Soviel ich sehe, ist diese — sowie in der ersten Auflage — überhaupt: - 
bei einzelnen anderen Zuständen, die mit ihr mehr oder weniger Beziehung bai 
gelegentlich und ganz beiläufig genannt. Ein Versehen ist natürlich ausgeschle“- 
Sollte der Verf. die Rachitis für keine Sä ugli ngs krankheit oder überhaupt für k- 
Krankheit halten? Wir stehen vor einem Rätsel. Schon in seiner ersten Auflag: - 
man das Buch mit Recht den besten Lehrbüchern, die die Pädiatrie besitzt und bes- 
ebenbürtig an die Seite gestellt. Ich behaupte heute von der zweiten Auflage. ©: 
das gesamte Ausland nichts aufzuweisen hat, was an das Meisterwerk Finkelste: 
irgendwie heranreicht; ich werte es nicht allein als eine ärztliche und wissenxt:” 
liche, sondern auch als eine nationale Leistung; als solche erfüllt sie den sachkund.: > 
Deutschen mit stolzer Freude. Pjaundler (München. 
eFestschrift der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaft: 
zu ihrem zehnjährigen Jubiläum dargebraeht von ihren Instituten. Berlin: Jul: | 
Springer 1921. IV, 282 8. u. 1 Taf. M. 100.—. | 
Die Festschrift enthält 37 Arbeiten aus sämtlichen Instituten der Kaiser Wilb’ " ' 
Gesellschaft stammend. Der größte Teil der 33 naturwissenschaftlichen steh: 
weiterem oder engerem Zusammenhang mit, der Medizin; die den Kinderarzt T 
interessierenden Themen (die von Bielschowsky, Rubner, Tho mas, C. und 0. \ 
und Warburg) werden in diesen Blättern referiert werden. Dollinger (Frieder: 
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Anatomie und Histologie. 


Jordan, H. E.: Further evidence concerning the funetion of osteoclasts. (Wei- 
tere Beweise betreffend die Funktion der Osteoklasten.) (Dep. of histol. a. embryol., 
univ. of Virginia med. school, Charlottesville.) Anat. rec. Bd. 20,Nr. 3, S. 281—295. 1921. 

In der Mandibula der neugeborenen Katze findet man zahlreiche vielkernige 
Riesenzellen, die eine wechselnde Zahl von kugligen Einschlüssen enthalten, die offen- 
bar aus Knochensubstanz bestehen. Im Knochenmark entstehen diese Riesenzellen 
aus dem Markreticulum, im Schmelz aus der Vereinigung von Pnlpazellen. Sowohl 
in ihrer Entstehungsart, als auch in ihrer Funktion ähneln sie den Fremdkörperriesen- 
zellen. Welche Faktoren bei der Entkalkung und der Auflösung mitwirken, ist un- 
bekannt. Bei den Osteoklasten scheint es sich indessen um eine spezifische Auflösungs- 
und Phagocytosekraft zu handeln. Daß man so selten die erwähnten Einschlüsse findet, 
beruht auf der Geschwindigkeit der Resorption sowie auf der oft ultramikroskopischen 
Größe der aufgelösten Knochenreste. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Koritschoner, Robert: Beitrag zur Histologie des lymphatischen Rachenringes. 
(Krankenanst. Rudolfstift., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
S. 526—534. 1921. 

Die Untersuchungen betreffen nur normale Verhältnisse; sie ergaben das physio- 
logische Vorkommen einer großen Zahl von Plasmazellen im lymphatischen Gewebe 
des Rachenrings. Eine Durchwanderung von Plasmazellen kommt nicht vor. Mitosen 
im Epithel, besonders der Fossulae tonsillares, sind nachweisbar. An den durchwan- 
dernden Lymphocyten finden sich keine Teilungsvorgänge. @. B.:Gruber (Mainz).°° 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Rubner, M.: Arbeit und Wärme. Festschr. d. Kaiser Wilhelm-Ges. z. Förd. 
d. Wiss. S. 185—194. 1921. 

Biologische Betrachtung der zwar volkstümlichsten, aber vom Volke nicht genug 
gewürdigten ‚und nicht genügend erkannten Beziehungen zwischen Arbeit und Wärme. 
Der Begriff Wärme, im volkstümlichen Sinne gebraucht, kann ganz verschieden- 
artige, biologische und physikalische Dinge einschließen. Was wir an Wärme fühlen 
und’empfinden, läßt sich thermometrisch gar nicht ausdrücken und wird von unserem 
Nervensystem aus reguliert. Die Empfindungen lösen zwangsläufig verschiedene 
physiologische Vorgänge in unserem Innern aus. Arbeitswille und Leistungsfähigkeit 
hängen von Arbeitsbedingen ab, als da sind: Temperatur, Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft, Windstärke, Fettgehalt unseres Körpers, Kleidung usw. Namentlich die Kleidung, 
die unentbehrliche Ergänzung unserer Haut, ist von eminenter Wichtigkeit. Von 
einer zweckmäßigen Arbeitskleidung hängt oft die Arbeitsfreudigkeit ab. Unrichtige 
Kleidung kann zur Quelle vorzeitiger Ermüdung und Leistungsunfähigkeit unseres 
Organismus werden. Edelstein. 

_  Pfaundler, M.: Über die energetische Flächenregel. Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 188, H. 4/6, S. 273—280. 1921. 

Verf. hat 1916 darzulegen versucht, daß der Energieumsatz höchstwahrscheinlich 
mit der Hautoberfläche als solcher nichts zu tun habe, sondern daß er ganz allgemein 
eine Körperflächenfunktion sei. Da es noch dahinsteht, ob es sich überhaupt um 
eine bestimmte Fläche handelt, schlägt Verf. vor, statt von einem energetischen 
Oberflächengesetz zweckmäßigerweise von einer energetischen Flächenregel zu sprechen. 

Zentralbl. f£. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 22 
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Die gesamte Ontogenese eines Sängers führt zu der Annahme, daß der Übergang von 
intrauterinem zu extrauterinem Dasein an den Wachstums- und Entwicklungsvor- 
gängen so gut wie nichts ändert (Friedenthal, Rössle). Folglich würden die für 
Wachstum und Entwicklung maßgebenden Gesetze vor und nach der Geburt dieselben 
bleiben, dann müßte auch für den Foetus der Energ.eumsatz körperflächenproportional 
sein. Die Vorstellung, die man sich von der Beziehung der Körperfläche zum Energie- 
umsatz machte, war bekanntlich zunächst die, daß von der Hautoberfläche reflektorisch 
wirkende Abkühlungsimpulse den Energieumsatz bestimmen (chemische Temperatur- 
regulierung), später wurde diese Wirkungsweise nicht nur auf thermische Reize über- 
haupt, sondern auf mechanische, aktinische und chemische erweitert. Für den Embryo 
bzw. den Foetus kommen von all diesen Reizen nur gewisse chemische, vorwiegend 
assimilatorisch wirkende Reize in Betracht. Als Angriffspunkt vermutet Verf. 
die Oberfläche der Körperzellen. Unter der vereinfachenden Annahme, daß die Zellen 
der einzige Körperbestandteil, gleichgroß, kugelförmig und von der Dichte 1 seien, 
würde der Energieumsatz nicht mit P’ wachsen (P = Körpergewicht), sondem 
außerdem mit N’’», wenn N die Zahl der den Körper zusammensetzenden Zellen be- 
deutet. Dies würde aber nur dann für die Flächenregel zutreffen, wenn das Wachs- 
tum durch reine Hypertrophie und nicht gleichzeitig durch Hyperplasie, Zellvermehrung, 
zustande käme. Die reine Hypertrophie spielt beim Sä ger eine nur beschränkte Rolle. 
Verf. meint daher, es läge nahe, nach einem den Energieumsatz allmählich mindernden 
Faktor zu suchen. Die Annahme, daß der Energieumsatz keine Massen-, sondern 
Flächenfunktion ist, erklärt das Absinken des Energieumsatzes pro Masseneinheit 
im Laufe der Entwicklung. Aber auch eine andere Erklärung wäre möglich. Die 
lebendige Substanz, das Protoplasma, wird durch den Stoffwechsel in fortschreitenden 
Maße in weniger aktive Masse (das sog. Metaplasma nach Kassowitz oder das Paras- 
plasma nach Friedenthal) umgewandelt. Mit der immer mehr zunehmenden Pars- 
plasmierung, dem Rückgang des Protoplasmas, würde dann der Ennergieumsatz pro 
Körpergewichtseinheit abnehmen. Edelstein. 

Loew, Oscar: Über das Kalkgleichgewicht im Körper. Chemiker-Zeit. Jg. &, 
Nr. 47, 8. 373—374. 1921. 

Verf. vermischt auch in dieser Abhandlung sichergestellte Befunde aus der Literatur 
mit zweifelhaften Angaben und unbewiesenen Ansichten, so daß es schwer ist, ihren Inhalt 
zusammenfassend wiederzugeben. Die Quintessenz ist die bereits bekannte und oft bekämpfte 


Lehre, daß eiweißreiche Kost zur Alkali- auch Kalkverarmung führe und durch kalkreiche 
Gemüse oder auch „Kalzan‘‘ kompensiert werden müsse. W. Heubner (Göttingen), 
Loew, Oscar: Üeber Kalkzufuhr und Kalkgleichgewicht beim Menschen. Vier- 
teljahrsschr. £. gericht]. Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 2, S. 151—154. 1921. 
Rubner, M.: Bemerkungen zu vorstehender Abhandlung von Prof. O. Loew. Vier- 
teljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 2, S. 155 — 160. 1921. 
Loew bekämpftdievon Ruboner (vgl. dies. Zentralblatt 9, 517) gemachten Ausführungen 
durch die Bemerkungen, daß frühere Autoren zu höheren Werten für den Kalkbedarf dee Men- 
schen gelangt seien, daß Rubner die Kost der Japaner falsch beurteile, daß er endlich die 
Gefahr des Kalkmangels unterschätze, der z. B. Rachitis verschulde. — Rubner weist die Be 
anstandungen Loews zurück: im Gegensatz zu diesem benutzte er statistische Unterlagen 
für die Beurteilung der japanischen Volksernährung; gerade wegen unzureichender Angaben 
über den Kalkbedarf in Individualversuchen wandte er sich dem statistischen Material zu (Rub- 
ners Ergebnisse sind übrigens bei Durcharbeitung aller vorliegenden Individualversuche 
durch Sherman, vollauf bestätigt worden; Ref.) Loews irrtümliche Ansichten, z. B. 
über die Ursache der Rachitis, werden in Kürze abgetan. 
i W. Heubner (Göttingen), 


Maestrini, D.: Les enzymes du malt, à propos de la Note de Marc H. van Leer 
„sur l'existence d’une lipase dans l’extrait de malt“. (Die Enzyme im Malz; zur 
Mitteilung von Marc H. van Laer „über das Vorhandensein einer Lipase im Malz 
extrakt.) (Inst. physiol., univ., Rome.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 12, S. 616—617. 1921. Vgl. dies. Zentralbl. 11, 178. 

Verf. hat schon vor van Laer ähnliche Untersuchungen angestellt. Von den 
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zahlreichen Einzelheiten seien hier nur einige mitgeteilt: 1. Keimende Gerste enthält 

ein lipolytisches Enzym, welches Mandelöl angreift. Es wirkt bei einer bestimmten 
- Acidität des Milieus (0,4%, Salzsäure) am stärksten, bei 0,9%, Salzsäuregehalt ist die 
: Wirkung abgeschwächt. Optimaltemperatur ist 45°, zerstört wird es bei 55°. 2. Ein 
- mit 0,3%, Essigsäure hergestellter Auszug aus keimender Gerste enthält ein Amygdalin 
. abspaltendes Enzym. Dieses Enzym (Emulsin) löst sich in angesäuertem Wasser. 
- Optimaltemperatur für seine Wirkung ist 37—40°; bei 50—53° wird es unwirksam. 
- 3. Ereptase und Urease wurden im Malzextrakt nie gefunden, dagegen Invertase, 
- Maltase, Katalase und Oxydase. von @utjfeld (Berlin)., 


= Muteh, N. and Jane Match: Studies on the bacteriology of the alimentary 
- traet. (Studien über die Bakterien des Darmkanals.) New York med. journ. Bd. 113, 
< Nr. 14, S. 713—721. 1921. 

2 Die bakteriologische Untersuchung des Leichendarmes hat nur geringen Wert, 
< da schon in der Agone und vor allem sofort nach dem Tode tiefgreifende Änderungen 
- Platz greifen. Verf. hat deshalb seine Untersuchungen am Lebenden vorgenommen, 
~. und zwar bei Gelegenheit von Laparotomien. (Entnahme von Inhalt aus eröffneten 
“ Darmschlingen und, Punktion einer Schlinge mit einer 20 ccm-Spritze. Der aspirierte 
“* Inhalt wurde untersucht.) Im ganzen Darmkanal, auch im Dünndarm, kommen Strepto- 
~ kokken vor, und zwar in kurzen und langen Ketten. Die Streptokokken des Verdauungs- 
=- kanals zeigen in Bouillon mit einem Zusatz von 2% Dextrose (oder Maltose, Saccharose, 
©“ Iactose, Salicin) eine beträchtliche Wachstumsbeschleunigung. Diese Glykophilie 
~ ist nur den Darmstreptokokken eigen, kann also zur Differentialdiagnose gegenüber 


-> anderen Arten benutzt werden. Schon in der Mundhöhle, vor allem zwischen den Zähnen, 


‘` finden sich glykophile Kokken. Aglykophile sollen hier durch innigen Kontakt mit 
““ Kohlenhydraten der Nahrung die Fähigkeit gewinnen, auf zuckerhaltigem Nährboden 
~ m gedeihen. Im Darm nimmt die Zahl der zuckerliebenden Streptokokken von oben 
- nach unten zu ab, während die der Colibacillen zunimmt, so daß im unteren Ileum die 
} Coliflora bei weitem überwiegt. Bei ein und demselben Individuum bleibt das Ver- 
= hältnis annähernd konstant. Das Vorhandensein gärungsfähiger Kohlenhydrate ist 
. die Vorbedingung für das Überwiegen der glykophilen Kokken, die deshalb nach Ver- 
“_ abreichung einer kohlenhydratreichen Probekost in den Faeces im Verhältnis zu den 
; , Colibacillen bedeutend zunehmen (vgl. den antagonistischen Index von Nissle; der 
: Ref.). Bei den Darmerkrankungen, die mit Verstopfung einhergehen, wuchern sie eben- 
- falls üppig, finden sich noch in den untersten Darmabschnitten und drängen die Coli- 
 beeillen zurück. In Fällen von lokaler Durchgängigkeit der Darmwand können die 
- Streptokokken in die Gewebe eindringen. Je leichter verdaulich aber die Nahrungsmittel 
«i nd und je gründlicher gekaut wird, desto geringer ist das Wachstum der Strepto- 
= kokken, weil ihnen dann der notwendige Nährboden fehlt. Eine weitere Ursache der 
; verschiedenen Verteilung von Streptokokken und Colibacillen im Intestinaltractus 
“ soll außerdem der Antagonismus der beiden Mikroben sein, die auf Agarplatten und 
. MFleischbouillon unter aeroben und anaeroben Bedingungen nachgewiesen wurde. Bei 
einer Wasserstoffionenkonzentration p, = 5,2 in der Nährflüssigkeit unterdrücken die 
Streptokokken das Bact. coli vollkommen, während sie selbst bei p, unter 4,6 absterben. 
o Verf. nehmen einen Zusammenhang zwischen Streptokokkenerkrankungen der Mund- 
= Wmd Rachenhöhle einerseits und des Darmkanals andererseits an. van der Rets., 


Much, Hans: Moderne Biologie, in einer Vortragsreihe entwickelt. 1. Vor- 
. ne Über die unspezifische Immunität. Leipzig: Curt Kabitzsch. 1921. 31 8. 
Neben der spezifischen Immunität ist die Bedeutung der unspezifischen zu be- 
achten. Auch diese ist auf die reaktiven Gruppen: Eiweiß, Lipoid, Fett eingestellt. 
Sie kann ähnlich wie die spezifische Immunität gemessen werden. Die Messung ermög- 
licht den Wert der therapeutischen Mittel zu bestimmen. Langer (Charlottenburg). 
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Much, Hans und Hans Schmidt: Über Lipoidantikörper und Wassermannsehe 
Reaktion. (Inst. f. pathol. Biol., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 20, 8. 552—5563. 1921. 

Es wird der Versuch gemacht, auf Grund der neuen Veröffentlichungen Wasser- 
manns über das Wesen der Wassermannschen Reaktion nachzuweisen, daß Lipoide 
und Fette ebenso wie Eiweiß Antikörpererzeugen können. @. Wolf} (Berlin)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Broudo, P. H.: Some of the detrimental effects on the child resulting from 
protracted labor. (Einiges über die schädlichen Einflüsse auf das Kind bei lang 
hingezogener Wehentätigkeit.) Americ. med. Bd. 27, Nr. 5, S. 258—261. 1921. 

Die verlängerte Wehentätigkeit in der Geburtsperiode hat zweifellos auf die 
Lebensfähigkeit des Kindes Einfluß. Deshalb ist zu versuchen die Geburt abzukürzen, 
da nach Ansicht des Verf.s das Kind dabei weniger geschädigt wird. Im großen und 
ganzen befürwortet Verf. ein aktives Vorgehen bei der Geburt gegenüber dem Abwarten 
und zwar, wie er meint, im Interesse des Kindes. Wahrscheinlich wird er bei vielen 
Geburtshelfern auf Widerspruch stoßen. Rietschel (Würzburg). 
-~ Seammon, Richard E. and William H. Rucker: Changes in the form ani 
dimensions of the chest at birth and in the neonatal period. (Die Formverānde- 
rungen am Thorax während der Geburt und in der Neugeburtsperiode.) Americ. joum. 
of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 6, S. 552—564. 1921. 

Der Umfang des Thorax in der Höhe der Brustwarzen und der 10. Rippe nimmt 
im Anschluß an die erste Inspiration beträchtlich zu. Bereits am ersten Tage fängt aber 
wiederum ein Kleinerwerden des Thorax an, welches ca. 3 Tage dauert, danach beginnt 
der Umfang wieder langsam größer zu werden, und ist etwa in 10—12 Tagen wieder 
so groß wie gleich nach der ersten Inspiration. Der anteroposteriore und der trans- 
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versale Diameter zeigen ähnliche Veränderungen ; das Kleinerwerden in den ersten Tagen ; 


ist jedoch deutlicher an dem ersteren als an dem letzteren. Auch sind die Schwankungn | 
des Thoraxumfanges in der Höhe der 10. Rippe viel kleiner als in der Höhe der Brut- 


warze. Diese Formveränderungen sind von der Entfaltung der verschiedenen Ab 
schnitte der Lungen abhängig. Ylppö (Helsingfors). 
Vogt, E.: Röntgenuntersuchungen der inneren Organe des Neugeborenen. 
(Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 1, 
S. 49—54. 1921. 
Ergebnisse: Thorax: Faßförmig, wenn Kind geatmet hat, Rippen verlaufen flach, 
obere Apertur fällt nicht so stark ab, sie bildet einen fast rechten Winkel mit der Wirbel- 


säule. Brustbein steht hoch, der epigastrische Winkel ist stumpf. Der Rumpf ds : 


Neugeborenen ist eiförmig, mit der oberen Brusthälfte als Spitze, beim Säugling də- 
gegen ist er von ausgesprochener Walzenform. Lunge: Bei vergleichenden Unter- 
suchungen während Gravidität, unmittelbar post partum und in späteren Lebenstaget 
ergab sich, daß die Lunge sich ganz allmählich entfaltet und fötale Atelektasen nur lang- 
sam, schrittweise zurückgehen. Zuerst werden die unteren Lungenabschnitte ventiher, 
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bis dann der Luftgehalt auch in den feinsten Verzweigungen der Lungen und gas 


zuletzt in der Lungenspitze nachweisbar wird. Bei reifen Kindern geht dieser Proz 
schneller vor sich als bei frühgeborenen. Zwerchfell: Der obere Rand der 4. und der 
untere der 7. Rippe bilden die Grenze für seine Exkursionsbreite. Die Kuppen sind 
weniger gewölbt als beim Erwachsenen. Das Herz liegt quer. Seine Achse und de 
des Körpers schneiden sich unter einem fast rechten Winkel. Der Spitzenstoß legt für 
gewöhnlich I—2 cm außerhalb der Mamillarlinie, regelmäßig im 4. Intercostalraun. 
Die Form des Herzes ist fast rein kugelig (bedingt durch die relative Hypertrophe 
des rechten Ventrikels), auch bei der Leiche. Imponierend wirkt die relative Mass. 
Leber: Der untere Rand überragt den Rippenbogen stets um mehrere Zentimeter. 
Auffallend ist ebenfalls ihre Größe. Magen: Lage fast vertikal, bedingt durch hohe 
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Zwerchfellstand, leeren Dünndarm, große Leber, geringem Tiefendurchmesser des 


* Thorax und sein geringes Fassungsvermögen. Magenlängs- und Körperachse laufen 


bei leerem Organ fast parallel, bei Füllung steht er mehr schräg. Pars pylorica ist 
hackenförmig ausgesackt, Hubhöhe sehr gering; der leere Magen verschwindet ganz 


' unter dem Rippenbogen. Der Dünndarm ist bald post partum in allen Abschnitten 


lufthaltig, zum Teil kollabiert. Die unteren Abschnitte des Dickdarmes dagegen 
enthalten nur wenig Luft. Die Haustren heben sich scharf ab, besonders am Colon 
ascendens und im unteren Teil des Colon descendens. Das Sig moid zieht meist bogen- 
förmig nach der rechten Seite zu und ist lang aufgehängt und beweglich. Gefäß- 


system: Das Knochenmark ist überaus stark vascularisiert. Bei Injektion der Kon- 


trastmasse von der Aorta aus füllen sich auch Stamm und Verzweigungen der Pulmona- 
lis, der Ductus Botalli muß also retrograd offen sein. Es bestätigte sich was 
auch die Anatomie lehrt, daß die Aorta enger ist als die Pulmonalis. Nieren: Rechte 
steht tiefer als Imke, die embryonale Lappung ist sehr deutlich, der Reichtum an 
feinsten Blutgefäßen ist ungeheuer groß. Die Capillaren sind sehr weit, sogar absolut 
weiter als beim Erwachsenen. Milz: Die starke Anlage der Arterien beweist ihre 
relativ größere Masse als beim Erwachsenen. Die Nabelschnurarterien sind gut injizier- 
bar, ihr Kaliber übersteigt weit das der Art. iliaca comm. — Die röntgenologische 
Lebensprobe von Vaillant konnte Verf. bestätigen, doch kann sie die Schwimmprobe 
nur ergänzen, nicht ersetzen. Kinder, die weder extra- noch intrauterin geatmet haben, 
lassen auf der Röntgenplatte jeden Luftgehalt der inneren Organe vermissen. Der 
Thorax ist birn- oder glockenförmig. Auch Herz- und Leberschatten lassen sich nicht 
isoleren. Hat das Kind nur kurze Zeit geatmet, so wird zuerst der Anfangsteil des 
Dünndarmes sichtbar. Es folgen endlich noch kurze Bemerkungen über einige 
verschiedener Erkrankungen. Dollinger (Friedenau). 
Plaut, Rahel: Respirationsversuche an neugeborenen Tieren. (Physiol. Inst., 


Univ. Hamburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 73, H. 7, S. 141—150. 1920. 


Gaswechselbestimmungen bei Hunden, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen 
und Mäusen in den ersten 10 Lebenstagen. Bei allen Tieren mit Ausnahme der Mäuse 
stieg der O- und Kal.-Verbrauch zunächst an bis zu einem Maximum, sank dann vorüber- 
gehend, um nach einem abermaligen Anstieg sich an den folgenden Tagen auf einen 
konstanten Wert einzustellen, der bezüglich der Kalorien bei 1000 lag, bekanntlich 
dem sog. Normalwert Voit und Rubners. Das Maximum lag 10—20%, über dieser 
Zahl. Bei den Mäusen war in den ersten 10 Tagen eine stetige Zunahme des O-Ver- 


brauches, ohne größere Remissionen, zu beobachten. 

Zur Erklärung der vermehrten Energieproduktion greift Verf. einerseits auf Babaks 
Untersuchungen an menschlichen Neugeborenen zurück, andererseits auf die Versuche Leich- 
tentritts über die Entwicklung der Wärmeregulation bei Säugetieren und Vögeln. Die 
Fähigkeit chemischer und physikalischer Wärmeregulation entwickelt sich nach Babak 
beim menschlichen Säugling nicht gleichzeitig. In den ersten 2—3 Tagen tritt die chemische 
Regulation in den Vordergrund, zur Erhaltung der Temperaturkonstanz wird relativ viel mehr 
verbrannt. Schlecht entwickelte Kinder können unmittelbar nach der Geburt auf Abkühlung 
noch nicht mit erhöhtem Gaswechsel reagieren, kräftige Kinder lernen das schneller, aber es 
dauert einige Tage, bis sie bei Abkühlung ihre Körpertemperatur konstant halten können. 
In gleicher Richtung bewegen sich Leichtentritts Tierversuche. Bei Ratten, Kaninchen, 
kleinen Katzen ist der Energieumsatz wie beim Kaltblüter von der Außentemperatur stark 
abhängig, beim Hund und bei großen Katzen ist zwar die chemische Regulation vorhanden, 
reicht aber zur Erhaltung der Konstanz der Körpertemperatur nicht aus. Nun haben Freund 
und Grafe gezeigt, daB erwachsene Kaninchen mit künstlich durchschnittenem Brustmark 
eine Erhöhung des Gaswechsels um 32%, aufweisen. Diese Tiere können ihre Temperatur nur 
innerhalb eines Bereiches von 9° konstant halten, bei höheren oder tieferen Temperaturen 
steigt bzw. fällt die Körpertemperatur. Die Fähigkeit der Gegenregulation durch Verbrennung 
bleibt erhalten. Die Steigerung des Gaswechsels erklären Freund und Graefe wie Babak 
damit, daß die eingebüßte physikalische Regulation (Gefäßregulation) durch die chemische 
Regulation ausgeglichen wird. Verf. hält diese Erklärung nicht für ausreichend. Die meisten 
Tiere haben kaum eine Gefäßregulation. Bei Kaninchen funktionieren die Vasomotoren nur 
in den Ohren, werden aber nicht vom Cervicalmark innerviert. Man müsse, meint Verf., zwischen 
Verbrennungen im Muskel und in der Leber unterscheiden. Die chemische Regulation im Muskel 
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(Muskelspannung, Muskelzittern) kann beim Neugeborenen unvollkommen, bei Brustmarktieren 
ausgeschaltet sein, dann übernimmt, in allerdings nicht ausreichendem Maße, die Leber die 
Wärmeregulation. Schneidet man bei Brustmarkkaninchen die Vagi durch, hört die Wärme- 
regulation überhaupt auf. Die Tiere verhalten sich dann wie unentwickelte Neugeborene mit 
ihrer noch starken Abhängigkeit von der Außentemperatur. In diesem Falle funktionieren 
weder die Leber noch die Muskeln. Auch die physiologische Gewichtsabnahme Neugeborener 
bringt Verf. mit der mangelhaften Wärmeregulation in Verbindung. Edelstein. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Vogel, Martin: Zur Konstitution des unehelichen Kindes. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, S. 384—385. 1921. 

Kritik des Versuches Reiters (Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 36 und Berl. 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 28, vgl. dies. Zentrlbl. 9, 341 und 10, 1) aus dem Geburts- 
gewicht Anhaltspunkte über die Konstitution des unehelichen Kindes zu gewinnen. 
Geringes Körpergewicht bedeutet nicht schlechthin körperliche Minderwertigkeit. Mehr 
Rückschlüsse als die Gewichtskurve gestattet die Beobachtung der gesamten 
Lebensäußerungen. Camerers Normalgewichtszahlen werden überdies als zu hoch 
angesehen. Wichtig erscheint die Frage: „Wodurch wird das Geburtsgewicht nach- 
weislich beeinflußt und inwieweit bedeuten diese Einflüsse eine Schädigung des Kindes!" 
Uneheliche Mütter mit während der Schwangerschaft fortgesetzter Berufsarbeit bringen 
im allgemeinen leichtere Kinder zur Welt, ohne daß dieser „Entfettungskur“ des 
Kindes eine Schädigung anhaftet. Uneheliche Mütter meist Erstgebärende (in Spandau 
88,3%); Gewicht der wiederholten Geburten unter Verheirateten im allgemeinen höher 
(vgl. auch Alter der Mutter!). In Berlin 1900—1905 nur 1% der verheirateten, da- 
gegen 21,8%, der unverheirateten Mütter unter 20 Jahre alt. Zu berücksichtigen ist 
auch die von der Berufstätigkeit mit abhängige Schwangerschaftsdauer. So wenig wie 
das Körpergewicht ist die Körperlänge Ausdruck der Konstitution; maßgebend is 
vielmehr die Leistungsfähigkeit des Individuums, z. B. vergleichende Gewichtszunshn: 
von Brustkindern aus den gleichen Zeitabschnitten. Benzing (Würzburg). 


Haslam, Edith: The establishing and re-establishing of breast feeding. (Die 
Einführung und Wiedereinführung der Brustfütterung.) Publ. health journ. Bd. 12, 
Nr. 5, S. 221—224. 1921. 

Verf. hat ausgezeichnete Stillerfolge in London beobachten können, wenn den 
Müttern als Regeln aufgegeben wurde: 1. Strenge Einhaltung der Nahrungspausen, 
keine Nachtfütterung. 2. Vor jeder Brustmahlzeit trinke die Mutter Wasser, Milch, 
Kakao oder schwachen Tee. 3. Als persönliche Hygiene täglich ein warmes Bad. 
4. Die Mutter sitze vor zwei mit kaltem bzw. warmem Wasser angefüllten Schüsse 
und bade in dem verschieden temperierten Wasser abwechselnd die Brüste, bis eine 
rosige Hautfarbe erscheint. Wegen Schrundengefahr gutes Abtrocknen erforderlich. 
5. Anschließend Brustmassage nach der Brustwarze hin. 6. Präge der Mutter hoffnung: 
volle Aussichten über den bestimmt zu erwartenden Stillerfolg ein. Als weitere Mab- 
nahmen empfiehlt Truby King den Neugeborenen innerhalb der ersten 6 Stunden 
weniger als 2 Minuten anzulegen. Während der 1. Lebenswoche trinke das Kind kei 
jeder Mahlzeit an beiden Brüsten, beginnend am 1. Tag mit je 2 Minuten, am 2. Tag 
mit 3 Minuten usw. Nach der 1. Woche wird nur eine Brust gereicht; die Reihenfolge 
der Brüste wechselt bei den einzelnen Mahlzeiten. Bis zum 6. Monat 3stündige Fütte- 
rung; später 4 Stunden Pause. -Benzing (Würzburg). 


Neuland, W. und Albrecht Peiper: Deutsche Trockenvollmilch und ihre Be 
deutung für die Säuglingsernährung. (Unir.-Kinderklin., Berlin.) Med. Klin. Jg. 17, 
Nr. 28, S. 841—842. 1921. 

Versuche an 35 Kindern, denen das Vollmilchpulver in Form von Halbmilch, 
Buttermehlnahrung, Halb- und Vollmilchbreien mit gutem Ernährungserfolg ver- 
abreicht wurde. Sicherheitshalber haben Verff. die Trockenmilch nicht roh ver- 
wendet und empfehlen zu aller Vorsicht die Milch noch einmal aufzukochen. Jünger 
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Säuglinge erhielten außerdem als Zusatz einige Male wöchentlich einen Teelöffel 
Apfelsinen-, Citronen- oder Tomatensaft. Edelstein (Charlottenburg). 

Dubost et François: Le centre d’ölevage de Mainville-Draveil. (Seine-et- 
Oise.) (Die Fürsorgestelle in Mainville-Draveil [Seine-et-Oise].) NourrissonJg. 9, 
Nr. 4, S. 239—243. 1921. 

Bericht einer gut arbeitenden Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestelle auf dem 
Lande. Von allgemeinerem Interesse ist nur, daß dort auch von Trockenmilch mit gutem 
Erfolg Gebrauch gemacht wird. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Epstein, Berthold: Tuberkulöse Antigene in der Milch tuberkulöser Kühe. 
(Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, 
S. 64—72. 1921 

Milch tuberkulöser Kühe enthält tuberkulöse Antigene (tuberkulinartige Stoffe), 
die durch Intracutanreaktionen deutlich nachweisbar werden. Hier liegt die Er- 
klärung, warum parenterale Milchzufuhr ähnlich wie Tuberkulin wirken kann (Sch midt) 
und warum diese Wirkung der Milch nicht regelmäßig beobachtet wird (Lewin). 

l Langer (Charlottenburg). 

Löhr, Hanns: Zur Agglutination der Muttermilch bei Paratyphus B. Vorl. Mitt. 
(Med. Klin., Kiel.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 21, S. 629—630. 1921. 

Eine Gravida erkrankte im 10. Monat an Paratyphus B. Sofort nach der Geburt zeigte 
die Milch einen agglutinatorischen Titer von 1 : 200, der während der Dauer der Erkrankung 
auf gleicher Höhe blieb, während das Blutserum über einen Titer von 1 : 100 nicht hinaus- 
ging. Intracutane Paratyphus B-Autovaccineinjektion verursachte keine Titersteigerung. 
Ob die Milchdrüse aktiv an der Produktion von Agglutininen beteiligt ist, läßt sich nicht ent- 
scheiden. Die Züchtung von Paratyphus B-Bacillen aus der Milch gelang noch zu einer Zeit, 
in der die Blutkultur schon negativ war. Putter (Greifswald)., 

Meurer R.: Über Milchkontrolle in großstädtischen Molkereien. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 31, H. 19, S. 253—260. 1921. 

Es wird eine viel schärfere und strengere Kontrolle gefordert als bisher, besonders 
der kleinen Milchbetriebe und Händler. Als Beispiel wird ein Arbeitsplan angegeben, 
wie er den Untersuchungen in der Molkerei des Konsumvereins Oldenburg zugrunde 
liegt. Edelstein (Charlottenburg). 

Sehiff, Er. und A. Bálint: Über Kreatin- und Kreatininausscheidung beim 
Säugling. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Arch. f. Kinderkeilk. Bd. 69, H. 6, S. 439 
bis 450. 1921. 

Zwischen der Kreatininausscheidung und der Masse der Körpermuskulatur be- 
stehen enge Beziehungen. Bei kräftig entwickelter Körpermuskulatur ist die Kreatinin- 
ausscheidung groß, bei schwach entwickelter gering. Unter Umständen läßt sich daher 
aus der Höhe der Kreatininausscheidung Schlüsse auf die Körperzusammensetzung 
ziehen, die bei der Bestimmung des Gewichts nicht möglich sind. Die Autoren haben 
sich der Folinschen Methode zur Bestimmung des Kreatins und Kreatinins bedient. 
Als Krestininkoeffizient bezeichnen sie.die Kreatininausscheidung pro kg Körperge- 
wicht. Derselbe ist nach ihren Untersuchungen beim gesunden Säugling höher als bisher 
gefunden. Kinder mit stark entwickelter Muskulatur scheiden viel, solche von pastösem 
Halitus mit schwacher Muskulatur wenig Kreatinin aus. Bei leichteren Ernährungs- 
störungen war die Kreatininausscheidung gesteigert, bei schweren Ernährungsstö- 
rungen herabgesetzt. Die niedrigste Kreatininausscheidung fand sich bei einem pastös- 
hypotonischen Rachitiker. Die Entwicklung der Masse der Muskulatur ist für die 
Kreatininausscheidung anscheinend bedeutungsvoller als der Tonus der Muskulatur. 

Aschenheim (Düsseldorf). 

Koch, J. C.: Bemerkungen zur Arbeit von Stransky und Bálint: „Über die 
Nierenfunktion im Säuglingsalter.“ Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. 93, MH. 6. 1920. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, S. 88—91. 1921. 

Einwände gegen die von Stransky und Balint ihrer Arbeit zugrunde gelegten 
Berechnungen. Lust (Karlsruhe). 
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Stransky, E. und A. Bälint: Entgegnung auf obige Bemerkungen. Jahrb. i. 
Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, 8. 92—93. 1921. 

Rechtfertigung gegen die von Koch erhobenen Einwände, die an dem Standpunkte, 
daß die Niere ein Sekretionsorgan mit Drüsentätigkeit ist, nichts ändern. Zus. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 

Bachauer: Körpermaße von Augsburger Volksschulkindera vor und nash 
dem Kriege. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 34, Nr. 7/8, S. 113—120. 1921. 

Den vorliegenden Untersuchungen liegen 4873 Messungen und Wägungen von 
Knaben und Mädchen im Alter von 6—7 Jahren zugrunde, die zum Teil aus den Winter- 
monaten der Jahre 1910—14, zum Teil aus derselben Periode des Jahres 1919 stammen. 
Eine Zusammenstellung der Durehschnittsgewichte und Durchschnittslängen ergibt 
zunächst, daß wesentliche Unterschiede zwischen Vor- und Nachkriegszeit weder ba 
den Gewichts- noch bei den Längenbeträgen vorhanden sind, wenn such der Eindruck 
besteht, als ob die Längenmaße aus der Nachkriegszeit etwas mehr zur Reduktion 
neigten als die entsprechenden Gewichte. In einer weiteren Zusammenstellung werden 
die Kinder der günstig und ungünstig situierten Stände voneinander getrennt. Bei den 
Gewichten zeigen sich weder zwischen Vor- und Nachkriegszeit noch zwischen günstig 
und ungünstig wesentliche Unterschiede, dagegen sind bei den Längen Differenzen 
vorhanden, welche fast alle die unvermeidlichen Fehler beträchtlich überschreiten, 
sie betragen zwischen 0,86 und 2,34 cm. Jedoch auch bei den Längendifferenzen 
läßt sich eine Bevorzugung der einen und andern Gruppe nicht erkennen. In einer letz- 
ten Zusammenstellung hat Verf. durch Untersuchung der Streuung weitere Aufschlüsse 
zu erhalten versucht. Er hat von den Gewichten und Längen sämtlicher Knaben und 
Mädchen beider Altersklassen Variationspolygone gezeichnet. Das gesamte Material 
wurde nach Stufen gruppiert und die Zahl der jeder einzelnen Stufe angehörigen In- 
dividuen berechnet unter Reduktion auf 1000. Diese Untersuchungen haben tatsäch- 
lich durchweg bedeutende Umlagerungen ergeben: Die Zahl der Kinder, deren Körper- 
maße sich in der Vorkriegszeit über den Durchschnitt erhoben. hat während des Krieges 
abgenommen, eine weitere Anzahl erfuhr dagegen eine Förderung ihrer Leibesbeschaffen- 
beit. Die Summe der Kinder mit mittleren Werten hat sich beträchtlich erhöht. Die 
nivellierende Tendenz der Beeinflussung unserer Kinder durch den Krieg ist nach alledem 
nicht zu verkennen. — Der vom Verf. nachgewiesene Längenrückgang von 1 bis 2cm wird 
als ein Hinweis auf die Intensität der Unterernährung gedeutet. Heinrich Davidsohn. 

Stephan: Bemerkungen zum Drescherschen Verfahren zur Bestimmung der 
körperlichen Entwicklung. (Städt. Schularztst., Mannheim.) Zeitschr. f. Gesund- 
beitspfl. Jg. 34, Nr. 7/8, S. 121—122. 1921. 

Die Nachprüfung des Drescherschen Verfahrens (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 229) ergab 
gegenüber der Inspektion in 6—9%, grobe Differenzen ; der Rohrersche Index ergab 14 bis 
23%, grobe Fehler. Die Gegenüberstellung von Größe, Alter und Gewicht gibt eine viel- 
sagende Charakterisierung des Entwicklungszustandes, aber nicht des Ernährungs- 
zustandes. Das Verfahren von Häberlin und Schwend, durch Bestimmung einer 


Reihe von Partialkonstitutionen, des Index respiratorius, epiratiounbreite 2 Lane 


Brustumfang 
. t 1 . . = 
des Index muscularis, E X 17 ‚ der Gesamtkonstitution näber 


zu kommen, ist von vorneherein für die Praxis zu umständlich. Zur Klassifizierung 


des Ernährungszustandes empfiehlt Verf. seine Inspektionsmethode, mit Abzählung 
der Rippen. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Goodpasture, Ernest W. and Fritz B. Talbot: Concerning the nature ol ‚pro- 
tozoan-like“ cells in certain lesions of infancy. (Über die Natur ,protozoen- 
ähnlicher“ Zellen bei gewissen kindlichen Krankheitsprozessen.) (Dep. of pathol. a. 
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cancer comm., Harvard univ., Cambridge, U. 8. A.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 21, Nr. 5, S. 415—425. 1921. 

Solche Zellen wurden zuerst von Jesionek und Kiolemenoglou (Münch. med. 
Wochenschr. 1905) als Befunde in Nieren, Lungen und Leber syphilitischer Föten 
veschrieben, dann von Ribbert, Smith und Weidmann teils bei luetischen, teils 
ıber auch bei nichtinfizierten Kindern. Diese Autoren hielten es für möglich, daß 
s sch um echte Protozoen handelt: Große, ovale Zellen mit Cuticularzone, breitem, 
:xzentrischem Kern; dieser mit zentralem Kernkörperehen, das von zwei Zonen um- 
zeben ist. Die Beschreibungen im weiteren Detail stimmen stark mit denen bei Amöben 
iberein. Smith und Weidmann sprachen von einer Endamoeba mortinatalium. 
verff. berichten eingehend über einen eigenen Fall: 6 Wochen alter Säugling stirbt an sub- 
ıkuter confluierender Bronchopneumonie mit purulenter Bronchitis und Bronchiektasen. 
Unregelmäßig zerstreut finden sich in der entzündeten Lunge große Mengen breiter Zellen 
von völlig protozoen-ähnlicher Beschaffenheit, vor allem sind sie zu treffen in den 
Bronchialwänden, aber auch im Alveolarlumen. Zwar gleichen diese Zellen keinen 
ıormalen Zellen des Körpers, aber sie entstehen durch Metamorphose aus gewissen 
ndothelialen Gewebezellen von kleinen Venen und Capillaren. Diese perivasculären 
sebilde gehören zu den sog. „großen mononucleären Wanderzellen“. Sie können 
vereinzelt oder gruppiert auftreten. Durch Eintritt in die Blutbahn können sie in die 
Nieren gelangen, sei es in die Glomeruli, sei es in die Tubuli. Die Bildung der Zellen 
ın den Bronchialwandungen kommt bei chronisch-entzündlichen, weniger bei akuten 
Prozessen vor. Sie weisen indes nicht auf eine bestimmte einheitliche Krankheit, sondern 
auf chronische Entzündung. Es handelt sich nicht um Amöben. Verf. schlagen die 
Bezeichnung Cytomegalie vor. Husler (München). 

Aneona, Giacomo: L’ascoltazione orale. (Über die orale Auscultation.) (Istit. 
li patol. med., Firenze.) Policlinico, sez. med., Bd. 28, H. 5, S. 185—203. 1921. 

Am besten auscultiert man in 5—10 cm Entfernung mit besonderen Mundstethoskopen 
Compani) in aufrechter Stellung oder leicht erhöhtem Kopf und Schultern, nach kurzem Ab- 
ıusten bei halbgeöffnetem Mund, unbeweglicher Zunge und ruhiger, langsamer Respiration. 
ueräusche, die an der Zunge, am Gaumen, im Larynx, in der Trachea und den Bronchien 
entstehen, sind diagnostisch wertlos, nur die oropulmonalen Geräusche (feines, dem Kratzen 
einer Feder auf Papier oder dem Reiben von Haaren ähnliches Crepitieren) haben Bedeutung. 
Dieselben sind nicht pathognomonisch für eine bestimmte Diagnose, aber in Gemeinschaft mit 
feinem pleuritischen Reiben, Rasselgeräuschen, Hämoptysen usw. tragen sie dazu bei, die 
Diagnose zu sichern. Die orale Auscultation der Perkussion gibt Resonanz nur dann, wenn der 
Tracheabronchialbaum durch Einlagerung pathologischer, fester Massen in direkten Konnex 
mit der Thoraxwand tritt (Tumoren des Mediastinums, Bronchialdrüsentuberkulose usw.), 
besitzt also ebenfalls eine gewisse diagnostische Bedeutung. Jastrowiiz (Halle). °° 

Goodman, Edward H.: Significanee of heart murmurs in young individuals. 
(Die Bedeutung der Herzgeräusche bei Jugendlichen.) (Univ. hosp., Philadelphia.) Med. 
clin. of North America, Philadelphia number, Bd. 3, Nr. 5, 8. 1437—1447. 1920. 

Verf. betont neuerdings, daß systolische Geräusche ungemein häufig zu Fehl- 
diagnosen eines Mitralfehlers Anlaß geben, insbesondere die kardiopulmonalen. Über- 
haupt ist für Prognose und Therapie vor allem der Zustand des Myokards maßgebend. 
Diastolische Geräusche sind in den meisten Fällen für Klappenläsionen (Aorten- 
insuffizienz, Mitralstenose) charakteristisch. Adolf F. Hecht (Wien). 

Geigel, R.: Die klinische Bedeutung der Herzgröße und des Blutdrucks. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, 8. 1-35. 1921. 

Besprechung der mechanischen Kreislaufverhältnisse. Für die Herzgröße wichtig 
ist der reduzierte Herzquotient (r. H. Q.). Er wird dargestellt durch die dritte Potenz 
der Wurzel aus der nach Dietlen festgestellten Herzfläche, dividiert durch das Körper- 
gewicht. Genaue Besprechung der Fehlerquellen; der r. H. Q. zeigt einfache Hyper- 
trophien nicht an. Werte zwischen 14 und 22 werden bei Herzgesunden gefunden, 
Werte unter 14 bedeuten ein verhältnismäßig zu kleines, Werte über 22 ein sicher zu 
großes Herz. Einfache Herzfehler im Stadium der Kompensation, ausgenommen die 
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Aorteninsuffizienz, geben keinen pathologisch vergrößerten r. H. Q. Dieser win 
abnorm groß, wenn Dekompensation eintritt. Tropfenherzen geben teils einen zu 
niedrigen, teils einen normalen r. H. Q. Genaue Besprechung der Bedeutung des nacı 
Riva-Rocci festgestellten maximalen Blutdrucks. Die verschiedenen Methoden, 
den Minimaldruck zu bestimmen, werden abgelehnt, daher hat auch die Bestimmung 
des Pulsdruckes keinen Wert. G. Liebermeister (Düren)., 

Villaret, Maurice, Fr. Saint Girons et Grellety-Bosviel: Contribution à P étude 
clinique de la tension veineuse périphérique. Technique et résultats chez les 
sujets normaux. (Beitrag zur Kenntnis des Druckes in peripherischen Venen. Technik 
und Ergebnisse bei Gesunden.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Pars 
Jg. 37, Nr. 19, 8. 848—852. 1921. 

Apparat: Nadel, Gummischlauch, nach Zentimetern geteiltes Manometer, wie & 
zur Messung des Lumbaldruckes verwandt wird. Messung in der Cubitalvene. Mittel- 
wert bei Männern 13, bei Frauen 12 cm Wasser. Der Druck in der Cubitalvene beträgt 
l/‚s des systolischen arteriellen Druckes. Der Venendruck in cm Wasser entspricht 
also dem systolischen arteriellen Druck in mm Hg. Edens (St. Blasien)., 

Williamson, 0. K.: Comparative systolic blood-pressure readings in the arm 
and leg in aortic incompetence. (Vergleichende Bestimmungen des systolischen Bhut- 
drucks in Arm und Bein bei Aorteninsuffizienz.) Brit. med. journ. Nr. 3151, 8. 73 
bis 736. 1921. 

Bei Aorteninsuffizienz soll im Liegen der systolische Blutdruck m Bein höher 
als im Arm gefunden werden (Hill u. a.). Verf. kann dies zwar in der Mehrzahl der 
Fälle bestätigen, aber durchaus nicht konstant, und hat das in Rede stehende Ver- 
halten überdies auch ohne Aorteninsuffizienz bei Arteriosklerose, Hypertonie uni 
muskulärer Hypertrophie der Gefäßwände gefunden; deshalb ist dieses Phänome: 
auch bei kindlicher Aorteninsuffizienz viel seltener als bei Erwachsenen mit derselbei 
Erkrankung. Er glaubt, daß es kein Zeichen der Aorteninsuffizienz als solcher, sonden 
der konkommittierenden Gefäßerkrankung sei. Adolf F. Hecht (Wien). 

Gorham, Frank D.: Variations of acid concentration in different portions o! 
the gastric chyme, and its relation to clinical methods of gastrice analysis. (Über 
die Verschiedenheiten der Säurekonzentration in verschiedenen Portionen des Magen- 
chymus und ihre Beziehung zu den klinischen Methoden der Magensaftanalyse.) (Der. 
of internal med., Washington univ. school of med., St. Louis.) Arch. of internal med. 
Bd. 27, Nr. 4, S. 434—440. 1921. 

Verf. führte 45 Minuten nach einer Probemahlzeit die dünne R ehf u B sche Sonde 
ein und aspirierte den Mageninhalt in rascher Folge in Einzelportionen zu 10 cr 
Die Bestimmung der Säurewerte dieser Portionen, die in 65 Fällen mit verschieden 
klinischen Diagnosen durchgeführt wurde, ergab, daß die Säurekonzentration der 
selben, sowohl was die Gesamtsäure als die freie HCl betrifft, in weitem Umfar: 
schwankt, also eine Erhärtung der bekannten Tatsache, daß der Mageninhalt necı 
einer Probemahlzeit keine homogene Mischung darstellt. Die kleine Portion, die bei 
der sogenannten fraktionierten Methode entnommen wird, kann deshalb nicht a! 
Wertmesser für den Säurewert des im Magen verbleibenden Teils gelten. Die groß" 
Differenzen in den Säurekurven, die mit dieser Methode gewonnen wurden, habe 
ihre Erklärung zum Teil in dieser Tatsache. Für die quantitative Magenanalyse ist z 
fordern, daß der Magen eine bestimmte Zeit nach der Probemahlzeit vollständig entleert 
und an der ganzen Menge des Ausgeheberten die Analyse vorgenommen wird. Leube.. 

Nürnberger, Ludwig: Veränderungen des weißen Blutbildes bei intravenöse 
Infusionen. (Univ.-Frauenklin., Hamburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 1%, 
H. 3/4, S. 159—169. 1921. 

Im Anschluß an intravenöse Infusionen von Dextrose, Lävulose und Kochsl: 
kommt es zu einer ganz ausgesprochenen Alteration des weißen Blutbildes. Auf eine: 
initialen durch die Verdünnung — bei Lävulose anscheinend auch endogen — b 


a 
- 
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dingten Leukocytensturz folgt eine beträchtliche, weit über die Norm hinausschießende 
Leukocytose. Diese ist nicht auf die Überschwemmung des Körpers mit Wasser zurück- 
zuführen, sondern sie hat ihre Ursache in den gelösten Stoffen. Die qualitative Unter- 
suchung des weißen Blutbildes läßt zeitliche und numerisch verschiedene Ausschläge 
der einzelnen Komponenten erkennen. Diese Ausschläge zeigen eine spezifische Ab- 
stimmung auf die verschiedenen infundierten Substanzen. Dollinger (Friedenau). 


Unger, Ernst und Adolf Wisotzki: Zur Verteilung der Leukoeyten im Blut 
bei Entzündungsprozessen. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochen- 
shr. Jg. 47, Nr. 22, S. 625. 1921. 

Bei Menschen mit lokalen Eiterungen enthält das zu dem Entzündungsherd 
führende Gefäß, das arterielle Blut, mehr Leukocyten als die abführende Vene. Es 
werden also Leukocyten an der Entzündungsstelle festgehalten und es verlassen weniger 


' weiße Blutkörperchen den Entzündungsplatz, als zuströmen. Das Capillarblut enthält 


noch weniger Leukocyten als die Vene. Thoerl (Nürnberg).°° 
Schmidt, R.: Zur Kenntnis der U-Röhrchenblutprobe und ihrer Verwendbarkeit. 


. (I. med. Klin., dtsch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 459—460. 1921. 


Schmidt verwendet zur Blutuntersuchung U-Röhrchen von ungefähr Imm Lichtung 
und 5cm Schenkellänge, die er nach Finstich in die Fingerbeere oder das Ohrläppchen durch 


 Aufsaugen füllt. In etwa 1!/, Stunden ist normalerweise die Retraktion beendet und das Serum 


ausgepreßt, die Menge des Serums geht mit der Hydrämie des Blutes parallel. Chyliformes 
Serum findet sich besonders bei Nephrosen (Achtung auf überreichen Fettgehalt der Nahrung), 


. Milchiges Serum bei Lipämie oder Lipoidämie (Diabetes), Xanthochromie, eine ausgesprochene 
- gelbliche Verfärbung, findet sich nur bei hämolytischen Prozessen, bei der Anwesenheit von 


indirektem Bilirubin (im Sinne von van den Bergh). Die Beobachtugg des Retraktions- 
Phänomens erlaubt — da der Grad der Verzögerung im allgemeinen umgekehrt proportional 
zur Zehl der Blutplättchen ist — eine gewisse Abschätzung der Blutplättchenzahl (Fehlen des 
Retraktionsvermögens bei der thrombopenischen Purpura). Die U-Röhrchenprobe kann 
auch entsprechend der Vierordtschen Methode zur näherungsweisen Bestimmung der Ge- 
finnungszeit benutzt werden. Über die Sedimentierungsgeschwindigkeit der Erythrocyten 
erlangt man Aufschluß, insofern bei beschleunigter Sedimentierungsgeschwindigkeit schon 
Im Laufe einer Viertelstunde, also vor Eintreten der Gerinnung, eine mehr oder minder hohe 


‘ Plasmaschicht auftritt. Groll (München) , 


Jacobson, Aage Th.-B. et M. Palsberg: Sur la teneur du sang en chlorures chez 
les individus normaux. (Über den Chlorgehalt des Blutes bei Gesunden.) (Höp. 


de Bispebjarg, Copenhague.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 12, 


= 8.640642. 1921. 


 NaCl-Analysen im Blut (Oxalatblut) Gesunder nach van Slyke- Donleavy. 
Unter 34 Analysen bei 26 Personen fanden sich auf 100 ccm Blut berechnet: 


2 mal 590—599 mg 6mal 630—639 mg 
3 „ 600—609 , 6 „ 640—649 , 
6 „ 610-619 „ 4 „ 650-659 „ 
10 „ 620—629 , 2 „ 660-669 „ 


Auch beim einzelnen Individuum schwanken die Werte zu verschiedenen Zeiten, 
2. B. 651, 611, 639 mg, 645, 664, 632 (im Zeitabschnitt von „mehreren Wochen‘). 
Belbst die Tagesschwankungen einer Person können 40 mg betragen. 
E. Oppenheimer (Freiburg i. B.).°° 
Sanchis y Banüs, J.: Eine neue Reaktion zum Studium der pathologischen 


Änderungen der Cerebrospinalflüssigkeit. Vorläufige Mitteilung. Arch. de neurobiol. 


Bd. 2, Nr. 1, S. 43—55. 1921 (Spanisch.) 

. Nach kurzer Übersicht über die Lehre der Kolloide teilt Verf. folgende Reaktion des 

quors mit: In engen und sehr genau kalibrierten Reagensgläsern wird lcem Liquor mit. 
ccm defibriniertem Pferdeblut gemischt und im Brutschrank stehen gelassen. Je 100 Sekunden 
muß man die Höhe der roten Blutkörperchensäule messen. Mit den Werten dieser Höhe und den 
d lesungszeiten baut Verf. eine Kurve, welche die Blutkörpergeschwindigkeitssenkung aus- 
Fückt. Zu gleicher Zeit in 10 Reagensgläsern, wie bei Langes Reaktion, wird eine Ver- 
Unnungsreihe des Liquors mit einer bestimmten Menge defibrinierten Pferdeblutes hergestellt. 
ach 2 Stunden ist die Reaktion beendet. Um die Resultate zu beurteilen, muß man noch 
w Kurve mit den Liquorverdünnungen (Abszissen) und den verschiedenen Höhen der Blut- 


D 
ei 
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pa Spp (Ordinaten) bilden. — Verf. glaubt sich noch nicht endgültig über die Empfind- 
lichkeit dieser Reaktion im Vergleich mit den übrigen Kolloidreaktionen aussprechen zu dürfen, 
Jose M. Sacristan (Madnid).°° 

@ Gocht, Hermann: Handbuch der Röntgen-Lehre, zum Gebrauche für Mediziner. 
6. u. 7. umgearb. u. verm. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1921. XII, 601 8.u 
1 Bildnis. M. 100.—. 

Die 5. Auflage ist 1918 erschienen. Im I. Teil wird die Technik des Röntgenrver- 
fahrens eingehenst beschrieben. Der II. Teil bringt die praktische Verwendung der 
Röntgenstrahlen in der Medizin und zwar Röntgenographie und Röntgenoskopie und 
die Röntgentherapie. 341 Textabbildungen, teils technischer Art, teils meist sehr gut 
reproduzierte Röntgenbilder vervollständigen den Text. — Sehr stiefmütterlich behandelt 
ist die Röntgenologie des Säuglings- und Kindesalters. Außer einigen Abbildungen 
von angeborenen Hüftgelenkserkrankungen und einer eines Foetus und außer ganz 
kurzen Bemerkungen bringt das Werk nichts über das, was der Kinderarzt sucht. 
Dollinger (Friedenau). 


Therapie und therapeutische Technik. 


e Müller, Franz und A. Koffka: Rezepttaschenbueh der billigen Arzneiverord. 
nungen für Privat- und Krankenkassenpraxis, Leipzig: Georg Thieme 1921. 
56 S. M. 9.—. 

Sehr zweckmäßige Zusammenstellung billiger Rezepte, wie sie vor allem für die 
Kassenpraxis gebraucht werden. Putzig (Berlin-Schöneberg). 

Boden, E. und P. Neukirch: Klinische und experimentelle Beobachtunge 
über die Herzwiskung des Chinidins. (Med. Klin., Düsseldorf.) Dtsch. Arch. t. 
klin. Med. Bd. 136, H. 3/4, S. 181—191. 1921. 

Klinisch zeigt sich die Wirksamkeit des Chinidins bei Herzirregularitāten, be- 
sonders bei paroxysmalen Tachykardien ; hier vornehmlich bei intravenöser Anwendung. 
Bei absoluter Irregularität ist die Wirkung unsicher. Dollinger (Friedenau). 

Epstein, Berthold: Die Proteinkörpertherapie bei Pädatrophien und Früh- 
geburten. (Dtsch. Untv. - Kinderklin., Landesfindelanst., Prag.) Med. Klin. Jg. 17, 
Nr. 28, S. 842—845. 1921. 

Bei schweren Atrophikern wurden in 7 Fällen durch tägliche (bis 25) subcutane 
Injektionen von Leerserum (0,5—2 cem) gute Erfolge erzielt, die Gewichtsabnahme 
aufgehalten und die Reparation abgekürzt. Auch Frühgeburten reagierten auf die 
parenterale Serumzufuhr gut und überstanden dabei interkurrierende Krankheiten 
leichter. Anaphylaktische Erscheinungen traten nicht auf. Mengert (Charlottenburg). 

Zondek, S. G.: Die Bedeutung kolloidaler Nährlösungen für die Fanktion des 
normalen, erschöpften und vergifteten Herzens. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 116, H. 1/6, S. 246—261. 1921. 

An normalen, erschöpften und vergifteten isolierten Froschherzen wurde die 
Wirkung eines Kolloidzusatzes zur Ringerlösung untersucht, durch den diese mt 
Serum isoviscös gemacht wurde. Hierzu waren erforderlich: 3%, Gummi arab., 1% Gela- 
tine, 1/,% Stärke oder 1/,%, Traganth. Der Viscositätsquotient betrug dann 1,6 bi 
1,7, bezogen auf destilliertes Wasser. Am normalen Herzen waren Stärke und Traganth 
wirkungslos; Gummi und Gelatine wirkten tonussteigernd, führten sogar zum Teil zun 
Stillstand. Diese Wirkung erklärt sich aus ihrem hohen Calciumgehalt, der in der 
verwendeten Lösung bei Gummi 0,7°%/,,., bei Gelatine 0,3%/,,, dagegen bei Traganth 
nur 0,13°/,, betrug. Der Kaligehalt betrug entsprechend 0,24, 0,085 und 0,085. 
(Ringer enthält 0,1%/,, Calcium.) Der Kolloidzusatz als solcher ist am normalen 
Herzen wirkungslos; es wirken nur die kalkreichen Kolloide, und zwar ebenso wie 
Calciumzusatz allein. Amerschöpften Herzen war Traganth wirkungslos, Gumm! 
und Gelatine wirkten, ebenso wie kalkreicher Ringer, vorübergehend tonisierend, nur 
bei Stärke war eine länger dauernde Besserung feststellbar; da aber der gleiche Erfolg 
mit nicht isoviscöser 1 proz. Zuckerlösung erreicht werden kann, kommt es hier auf da 
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Nährstoff an. Also auch dabei keine Wirkung der Kolloidzusätze als solcher. Bei 
 vergiftetenHerzen kam esaufdas Gift an: Chloralhydrat- und Muscarinvergiftungen, 
die auch durch Calcium aufgehoben werden können, werden prompt durch Gummi, 
unregelmäßig durch Gelatine, nicht aber durch Stärke oder Traganth aufgehoben. 
Wird ein Gift — in dem untersuchten Falle Chinin — in viscöser Lösung zugeführt, 
so tritt, wenn die Vergiftung an sich durch Calcium aufhebbar ist, in Gummi und 
Gelatine keine Schädigung ein, während Stärke und Traganth nur den Eintritt des 
diastolischen Stillstandes verzögern. Verf. glaubt, daß die therapeutisch benützte 
Gummilösung nach Ba yliss nur durch den Ca-Gehalt wirkt, der etwa 0,8%, im Ringer 
entspricht. H. Freund (Heidelberg)., 
Moore, H. Leslie: The intraperitoneal use of dextrose and normal salt solution 
in the treatment ol marasmus and the severe type of malnutrition. (Interperi- 
toneale Anwendung von Dextrose- und Normalsalzlösungen in der Behandlung des 
_ Marasmus und der ernsten Form von ‚Ernährungsstörungen.) Southern med. journ. 
Bd. 14, Nr. 5, 8. 393—394. 1921. 
Es werden täglich 250—450 ccm von 5proz. Dextrose m Normalsalzlösung intre- 
_ peritoneal einverleibt bis eine ständige Gewichtszunahme für mehrere Tage eintritt. 
Innerhalb weniger Stunden nach der 1. Injektion verbessert sich die Vitalität und nach 
der 3. oder 4. Behandlung sind die Stühle normal in Zahl und Aussehen. Gewöhnlich 
ist der Gewichtsverlust nach dem 2. Tage ausgeglichen, mit dem 4. Tage setzt die 
Zunahme ein. Wenn die Zunahme für einige Tage angehalten hat, wird die Behandlung 
` unterbrochen und selten muB sie später wieder aufgenommen werden. In einzelnen, 
besonders verzweifelten Fällen, hat Verf. zunächst 75—150 cem in den Sinus longi- 
tudinelis eingespritzt und dann die gewöhnliche Menge in die Bauchhöhle. Der Erfolg 
solcher Behandlung ist oft zauberhaft. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


 Funklionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und des 
Kieinkindes. 

Sloboziano, H.: Lösions r&nales dans la diarrh6e eholöriforme. (Nierenschädigungen 
beicholeraartiger Diarrhöe [Enterokatarrh].) Ann. de med. Bd.9, Nr. 2, S. 101—118. 1921. 

Bei dem Enterokatarrh (Cholera infantum) finden sich anatomisch außer an Darm, 
Magen, Leber, Muskeln häufig stärkere Veränderungen in den Nieren. In 8 untersuchten 
Fällen wurden regelmäßig verteilte streifige interstitielle Infiltrate, die radiär den Ver- 
lauf der geraden Kanälchen folgend vom Mark aus die Rinde bis zur Oberfläche durch- 
zogen, und etwas weniger häufig fettige und kömige Degenerationen des secernierenden 
Kanälchenepithels festgestellt. Wenn auch beide Alterationen bei allen schwereren 

fektionen vorkommen können, so gibt ihre Kombination dem histologischen Bild 

bei der Cholera infantum doch eine gewisse spezifische Note. Die praktische Schlußfol- 
gerung, die aus dem Auftreten dieser Nierenveränderungen sich ergibt, ist die, bei der 
Therapie Kochsalz, Infusionen, Seruminjektionen möglichst zu vermeiden, um die 
Nierenfunktion nicht weiter zu schädigen. Verse (Charlottenburg). 

Kleinschmidt, H.: Das habituelle Erbrechen des Kindes. Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 12, Junih., S. 24—30. 1921. | 

Fortbildungsvortrag über Ursachen, Symptomatologie, Prognose und Therapie 
des habituellen Erbrechens beim Säugling (nicht beim Kinde), der jedoch auf Voll- 
ständigkeit keinen Anspruch erheben kann. Dollinger (Friedenau). 
. _Knoepfelmacher, Wilhelm: Periodisches Erbreehen der Kinder mit Aceton- 
änie. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 26, 8. 1151 
bis 1156. 1921. 

‚Elias, Herb.: Zur Frage der Acidose beim ceyclischen Erbrechen. (I. med. 
Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 26, S. 1156—1159. 1921. 

Nach kurzer Schilderung des klinischen Bildes bespricht K noe pfelmacher die 
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Untersuchungen, die er bei einem l1jährigen Mädchen vorgenommen hat. Die Er- 
gebnisse sind folgende: Reichliche Fettzufuhr löste keinen Anfall aus; die Aceton- 
ausscheidung war dabei normal. Dagegen trat bei kohlehydratarmer Kost eine 
typische Brechattacke auf, während bei 2 Kontrollkindern zwar Acetonurie, aber kei: 
Brechanfall vorkam. Diese experimentell bewirkten Brechattacken verliefen zwein:l 
mit intensiver Acetonurie, einmal aber nur mit ganz minimaler. 100 ccm einer 5pror. 
Traubenzuckerlösung per Chlysma hatte insofern keine deutliche Beeinflussung. 
als bei diesem Kinde ohne solche der Anfall am 2. Tage auch sonst beendet wear. 
Adrenalininjektion beeinflußte den Anfall nicht. Morphin am 1. Tag der kohler- 
hydratarmen Kost intern, am 2. subcutan gegeben verhütete den Anfall nicht. Di: 
Acetonurie löste bei dem latent tetanischen Kinde einen spasmophilen Anfall aws. 
welcher am Brechtage durch Adrenalininjektion neuerlich provoziert werden konnte. 
Keinen Einfluß hatte die Zufuhr von Mineralsäuren. Der Blutzucker war ir 
einem provozierten Anfall deutlich herabgesetzt. Das vegetative Nervensysten 
reagierte stark auf Reizgifte. Das Brechzentrum sprach auf Apomorphin in normaler 
Weise an. Das leukocytäre Blutbild war normal: 7200 Leukocyten mit 40°, 
Lymphocyten. Sonst stellte Verf. noch fest, daß beim acetonämischen Erbrechen die 
Menge des Erbrochenen meist mehrere Liter beträgt und häufig starker Magen- 
saftfluß besteht, wobei einmal ein hoher Gehalt an Salzsäure festgestellt werden konnte, 
während gewöhnlich die Menge der freien HCl nur Spuren beträgt oder s’e völlig vermißt 
wird. Speichelfluß ıst häufig, der Gewichtssturz meist sehr groß, Acetonurie 
nicht obligat. Bezüglich der Atiologie dieses Leidens nimmt Verf. an, daß es sicl 
bei diesen Kindern um eine angeborene, oft familiäre Anlage handelt, bei welcher 
der Vagustonus abnorm erhöht, das Sympathicus-Adrenalinsystem dagegen abnorm 
leicht erschöpfbar ist. Es kommt dann bei dieser Anlage leicht zu einer Störung im 
Gleichgewicht jener innersekretorischen Blutdrüsen, welche das vegetative Nerven- 
system beherrschen. Ferner wird angenommen, daß es bei solcher Veranlagung mu 
Vagusreizung und zu plötzlicher Minderfunktion des chromaffinen Systems und dadureh 
zum Ausbleiben der Glykogenmobilisierung, zu einer Glykogensperre kommt. Die 
Folge davon ist die Ketonämie und mit — aber auch ohne — diese ein enormes Über- 
wiegen des Vagustonus. Damit fände der Anfall des cyclischen Erbrechens eine Er- 
klärung. — Elias (Diskussionsbemerkungen zu dem in obigem Aufsatz gebrachten 
Vortrage Knoepfelmachers) bestätigt im großen und ganzen K.s Ansichten, wonn 
er eine Arbeitshypothese erblickt, deren weiteren Ausbau er für wünschenswert hält. 
| Dollinger (Friedenau). 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Cautley, Edmund: Coeliac disease. (Über die ,Bauchkrankheit“.) Arch. of 
pediatr. Bd. 38, Nr. 3, S. 163—173. 1921. 

Eine Übersetzung von ‚Coeliac disease‘ (Gee) haben wir im deutschen nicht 
(Ref.). Das Krankheitsbild der habituellen Acholie (nach Cheadle) bildet kan 
Synonym dazu. Das Leiden kommt besonders bei Kindern von 1—5 Jahren vor. 
Die Stühle bieten die Haupterscheinungen: Sie sind zahlreich, nicht geformt, los 
(aber nicht wässerig), hell, massig, schäumend, übelriechend;; sie ähneln einem Hafer- 
brei. Die helle. Farbe weist auf ein Fehlen der Galle, doch bildet die Farbe an sic 
für die Beurteilung der Gallenmenge ein sehr trügliches Zeichen. Beschreibung en& 
typischen Falles. Hier fanden sich außer den genannten Erscheinungen noch sekundäre 
Blutveränderungen, hoher Säuregehalt und Fettgehalt der Stühle, Fehlen des Urobilins 
im Harn. Die betroffenen Kinder werden blaß, apathisch, bei langer Dauer kachektisch, 
muskelschwach. Perioden der Besserung wechseln mit Verschlechterungen ab. Tod 
kann durch Asthenie oder interkurrente Infekte erfolgen. Ätiologisch ist nichts Sicheres 
bekannt. Bei Spitalkindern ist das Leiden seltener als in der Privatpraxis, nach Still 
soll das weibliche Geschlecht stärker betroffen sein. Bei brustgefütterten Kindern 
kommt es nicht vor. Rachitis findet sich selten vergesellschaftet. Diagnostisch ist 
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das Bild abzugrenzen gegen den Herterschen toxämischen intestinalen Infantilis- 
ınus. Hier findet sich B. bifidus und B. infantilis, dort nicht. Differentialdiagnostische 
Abgrenzung gegen Tuberkulose, Ruhr, ulceröse Colitis und lleocolitis ergibt sich aus 
Begleitumständen. Die Behandlung hat zu berücksichtigen, daß vermutungsweise 
Fehler in der Fettassimilation und -absorption oder ein Sekretfehler der Leber vor- 
liegt: Reduktion der Nahrungsquantität, Vermeiden des Fettes; Kohlenhydrate in Form 
von Malzpräparaten, Biskuit (kein Brot), Milchzucker, Honig, ab und zu Kartoffel; 
außerdem Fisch, Huhn, weißes Fleisch u. a. Husler (München). 

Weber, F. Parkes: A fatal case of emaciation in a girl at about the period 
oft puberty, with general visceroptosis, hypotonicity of the stomach, and achylia 
gastrica. (Abmagerung mit tödlichem Ausgang bei einem Mädchen in der Puber- 
tätsperiode mit allgemeiner Enteroptose, Magenhypotonie und Achylia gastrica.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 208/210, 8. 75—83. 1921. 

Der Titel sagt alles. Atiologie unklar. Anamnese ohne Belang. Autopsie nicht gemacht, 
Röntgenogramme. | Rasor (Jena). 

Mohr, Martin: Ein Beitrag zur Frage des reinen Pylorospasmus. (Univ.- 
Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, 8. 111—116. 1921. 

Die Einwände, die auf Grund von mikroskopischen Befunden gegen das Vor- 
kommen eines „reinen Pylorospasmus‘‘ erhoben werden, sind nicht stichhaltig, da die 
Maßzahlen auch bei gleichen Durchschnitten große Differenzen aufweisen. Das Vor- 
kommen eines reinen Pylorospasmus ist anzunehmen, wenn Fälle beobachtet werden, 
die im Leben das klinische Bild der Pylorusstenose aufweisen, deren Sektion aber 
einen Magen ergab, ‚dessen Pförtnerteil entweder primär oder, nachdem er einem 
Wasserdruck von höchstens 30 cm ausgesetzt war, sich als schlaff und weich erweist, 
flüssigen Mageninhalt ohne weiteres in den Dünndarm durchtreten und makroskopisch 
weder von außen noch auf dem Durchschnitte eine auffallende Verdickung erkennen 
äßt“. Solche Fälle sind bereits beschrieben, über einen weiteren berichtet Verf.: 

Kind im 1. Trimenon zeigte intra vitam stürmisches Erbrechen, Hungerstühle und Magen- 
peristaltik; es erholte sich bereits, das Erbrechen sistierte schon, als es einer parenteralen 
Infektion erlag. Die Sektion ergab einen völlig einwandfreien Magen- und Pylorusbefund. 

Es liegt nahe, auch verschiedengradige Formen des Pylorospasmus anzunehmen, 
und Verf. faßt mit Rietschel das habituelle Speien, das habituelle und das unstillbare 
Erbrechen als solche auf. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Rohmer, Paul: La dilatation de l’estomae dans la st&nose hypertrophique du 
pylore du nourrisson. (Die Magenerweiterung bei der hypertrophischen Pylorus- 
stenose der Säuglinge.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 4, S. 215—222. 1921. 

In 10% der Fälle von hypertrophischer Pylorusstenose entwickelt sich sehr früh- 
zeitig eine starke Magenerweiterung, an derem Zustandekommen das Luftschlucken 
mitbeteiligt ist. Das Ereignis hat auf die Prognose keinen Einfluß. Magenspülungen 
sind zuempfehlen. Es wird zu beachten sein, daß die Fälle, die der Straßburger Kinder- 
kliniker mitteilt, in ihrer Vorgeschichte zum Teil nicht unerheblich von dem typischen 
Bilde der Hirschsprungschen Stenose abweichen. Pjaundler (München). 

Palmer, Dudley White: Duodenal ulcer in infancy. (Das Duodenalgeschwür 
im Säuglingsalter.) Ann. of surg. Bd. 73, Nr. 5, S. 545—550. 1921. i 

Das Duodenalgeschwür im Säuglingsalter wird in den meisten Lehrbüchern nicht 
berücksichtigt. Gleichwohl ist es nicht allzu selten. Holt hat im Dezember 1913 
91 Fälle aus der Literatur zusammengestellt und 4 eigene hinzugefügt. 74 dieser Fälle 
waren erst nach 1908 publiziert. Verf. fand unter 45 Krankengeschichten aus der 
Literatur in 25 Fällen männliche Kinder in einem Durchschnittsalter von 3!/, Monaten. 
Sie zeigten alle mehr oder weniger einen marastischen Zustand, obwohl eine große 
Anzahl von ihnen gut ernährt und häufig Brustkinder waren. Gröbere Diätfehler 
fehlen gewöhnlich, wie auch in dem Falle, den der Verf. selbst beobachtete. Das Er- 
brechen ist oft hartnäckig, unregelmäßig und gleicht den Fällen von kongenitaler 
Pylorusstenose, die nicht selten mit dem Duodenalulcus verwechselt wird. Die kon- 
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genitale Pylorusstenose jedoch tritt in den ersten Lebenswochen auf, das Duodera:- 
ulcus zwischen dem 2. und 6. Lebensmonat. Wenn man diese Tatsache im Auge behil-, 


wird es seltener zu Verwechslungen kommen. Okkulte Blutungen können sich ın | 
Stuhlgang finden, wenn sie makroskopisch nicht nachzuweisen sind. Blutige Stūh 


sind gewöhnlich eines der letzten Symptome in Verbindung mit den Zeichen vo. 
schlechter Ernährung, Gewichtsverlust, von Anämie, eingesunkenen Fontanelle: 
subnormaler Temperatur, Verminderung der Urinsekretion usw. Die Duodenalsox:: 
ist verschiedene Male zu diagnostischen Zwecken angewendet worden und scheint ve: 
Wert zu sein, doch muß sie mit äußerster Vorsicht angewendet werden, da die G- 
schwüre leicht perforieren. Unter den 45 vom Verf. durchgesehenen Fällen wur: 
eine richtige klinische Diagnose oder wenigstens der Verdacht auf Ulcus nur in 10 Fale: 
gestellt. Röntgenverfahren ist bisher nicht angewendet worden, doch dürfte dase:t» 
von großem Wert sein für die Diagnose in solchen Fällen, wo Säuglinge ohne nachr.:- 
baren Grund erbrechen und dieses nicht auf die gewöhnlichen diätetischen Maßnahn:: 


verschwindet. Die Geschwüre bei Säuglingen können einzeln oder multiple «in. €- 
finden sich gewöhnlich dicht hinter dem Pylorus und können bis zur Papilla Vat: 


herabreichen. Die letztere Lokalisation ist ebenso selten wie bei Erwachsenen. I 


32 der 45 Fälle fanden sich die Geschwüre im Anfangsteil des Duodenums und in 6 


len waren die Geschwüre multiple. Da sich keine unterhalb der Papilla Vateri t- 
fanden, läßt sich daraus schließen, daß der Chemismus eine wichtige Rolle bei &: 
Geschwürsentwicklung spielt. Die Geschwüre können kleine Erosionen von der Gris 
eines Stecknadelkopfes bis große einzelne oder doppelte Geschwüre von der lär: 
von 1!/,cm sein. Charakteristisch ist das Fehlen einer Rundzelleninfiltration. E:i 
vorhandene Induration ist eher auf Ödem als auf Entzündung zurückzuführen. Fes- 
haftende Blutkoagula deuten häufig auf die Quelle des Blutbrechens bzw. der Bir 
stühle hin. Die große Mehrzahl der beschriebenen Geschwüre befand sich an der Hinter- 
wand des Duodenums. Die Quelle unserer Kenntnis des kindlichen Duodenalgeshris 
ist nahezu ganz der Sektionsraum und unsere Anschauungen über Prognose sini dem- 
entsprechend trübe. Immerhin gibt es einige Fälle, die klinisch diagnostiziert waret 
und gut verlaufen sind. Der tödliche Verlauf der meisten Fälle beweist, daß dx b+- 
herige Behandlung eine radikale Änderung erfahren muß. Bei der Differentialdiag.* 
muß an ulceröse Kolitis, chronische Intussuszeption des Darmes, echte kongen: 
Pylorusstenose, verschluckte Nadeln oder andere Fremdkörper gedacht were: 


rd ë 


Ferner an marastische und atrophische Zustände, die nicht mit Geschwür verga: _ 


schaftet sind und Melaena neonatorum, wo sich multiple Geschwüre im ganzen l- 
testinaltraktus finden. Da die Sterblichkeit bei konservativer Behandlung eine auf 
ordentlich hohe ist, so scheint ein radikaleres Vorgehen gerechtfertigt. In Für: 
stärkerer Hämorrhagien ist sicherlich eine Bluttransfusion zuerst angezeigt, dann wir” 
eine hintere Gastroenterostomie von Wert sein, wenn die Laparotomie die klinis: 


Diagnose bestätigt, da diese Operation nicht nur eine Drainage gewährt, sondern at : 


den Chemismus des Magens ändert. Verf. beobachtete folgenden Fall: 
Duodenalgeschwür bei einem Sechsmonatskind, Pyloroplastik, 18 I»: 
‚später Gastrojejunostomie. Heilung. Das 6 Monate alte männliche Kind wog ba :” 
Geburt 8 Pfund und war 2!/, Monate an der Brust genährt. In der ersten Woche öfter 5p!- 
einmal oder öfter am Tage, bis in den letzten Monaten vor der Operation richtiges Erbe: 
auftrat. Mit 2 Monaten Körpergewicht von 10!/, Pfund. Mit der Nahrung wurde sehr hi”: 
gewechselt. Mit jedem Wechsel trat eine Zeitlang Besserung des Erbrechens ein. Zwa:: 
wurde die Duodenalsonde mit Erfolg angewendet. Das Gewicht fluktuierte auf und ab. '- 
letzter Zeit wurde das Erbrechen schlimmer, das Kind wurde marastisch und apathisch. * 
Stühle wurden grün und ungenügend. Blut war makroskopisch im Stuhl nicht zu sehen. B- 
proben wurden nicht gemacht. Kein Blutbrechen. Das Gewicht betrug 8 Pfund und 6: 
annähernd so viel wie bei der Geburt. Da eine kongenitale Pylorusstenose von nicht sehr 8° 
gesprochenem Typus angenommen wurde, wurde nach subcutaner Kochsalzinfusion lape 
tomiert. Ein Pylorustumor fand sich jedoch nicht, doch fand sich !/, Zoll jenseits des Pri:”- 
ein Netzzipfel adhärent und das Peritoneum zeigte hier Unregelmäßigkeiten, wie man &: - 
Fillen von Ulcus bei Erwachsenen findet. Da das Kind sich außerordentlich schlecht bei: - 
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mußte von der Gastroenterostomie Abstand genommen werden. Um eine bessere Magenent- 
leerung zu ermöglichen wurde eine Pyloroplastik vorgenommen (Spaltung in der Längsrichtung 
und Vernähung senkrecht zur Schnittlinie). Das Kind erholte sich danach gut, so daß sein Ge- 
wicht auf 9 Pfund stieg. Da jedoch das Erbrechen sich verschlimmerte, wurde nochmals eine 
Operation vorgeschlagen. Hintere Gastrojejunostomie 18 Tage nach der ersten Operation. 
Das Kind überstand die Operation gut. Heilung. Es wog mit 16 Monaten 24 Pfund und sah 
in jeder Beziehung gut aus. Jetzt im Alter von 2 Jahren hat es ein Gewicht von 32 Pfund 
und ist ein völlig normales gesundes Kind. Verf. ist der Meinung, daß das Kind primär die 
Gastroenterostomie nicht überstanden hätte und daß die zuerst vorgenommene Pyloroplastik 
erst den Erfolg der zweiten Operation ermöglicht hat, Colmers (Coburg)., 


Alsberg, Julius: Über das Ulcus duodeni im ersten Lebensjahrzehnt. (II. med. 
4bt. u. I. chirurg. Abt., allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 27, H. 6, S. 396—406. 1921. 


2jähriges Ọ. Nachts plötzlich nach heftigem Stuhldrang und Leibschmerzen mehrfach 
dunkler Stuhl. Am Morgen kaffeesatzartiges Erbrechen. Dies hielt mehrere T an, gab sich 
dann und es trat etwa 2—3 Tage hindurch in jedem Stuhlgang hellrotes Blut auf. Dann wurde 
der Stuhl allmählich dunkler; dabei anfallsweise sehr heftige Beschwerden. — In der Annahme 
einer Invagination Operation: Ganzer Darm vom Jejunum ab mit Blut gefüllt. Nahe dem 
Pylorus alte Ulcusnarbe, weißlich, mit Verwachsungen nach der Leber hin und außerdem frisch 
entzündliche Injektionen. Die Wand an dieser Stelle verdickt und sehr morsch. Es wird eine 
bernähung des Ulcus mit Pylorusraffung vorgenommen, außerdem Gastroenteroanastomose. 
— Heilung. — Nach 9 Monaten zweite Aufnahme wegen Narbenhernie, die durch Excision der 
Narbe operiert wird. Dabei sieht man in der Bauchhöhle deutliche Adhäsionen. Kind wird 
geheilt entlassen und bleibt gesund. 


Im Anschluß an diesen Fall ausführliche Erörterungen über die Ätiologie, Dia- 
gnose und Therapie des Ulcus duodeni und ventriculi im Säuglings- und Kindesalter. 
Dollinger (Friedenau). 
'Nuzum, Thomas Walter: Megalacolon. (Megacolon.) Illinois med. journ. 
Bd. 39, Nr. 5, S. 417—420. 1921. 
Das Megacolon kommt seltener angeboren und häufiger erworben vor. 
In ersterem Falle handelt es sich um kongenitale Anomalie; die Ursache des er- 
worbenen Megacolon ist eine Darmverstopfung durch langsam wachsende Geschwulst, 
Adhäsionen oder dergleichen. Bei der angeborenen Form ist die Darmwand verdickt, 
bei der erworbenen anfangs verdünnt, später evtl. auch verdickt. Symptome sind 
Stuhlverhaltung, Entkräftung, Abmagerung, Toxämie; manchmal fehlen aber auch 
Jshrelang Symptome. Diagnose stützt sich auf Leibauftreibung und Röntgenbild 
des erweiterten Darms. 


Verf. berichtet über 3 eigene Fälle, darunter ein 6jähriges Mädchen. Seit der Geburt 
Verstopfung. Öfters Stuhlverhaltung, Erbrechen und Koliken. Jetzt Stuhlverhaltung seit 
enigen Tagen, Unterernährung, Leibauftreibung, Bauchschmerzen. 12 Stunden nach der 
Aufnahme Operation, nachdem die konservative Behandlung erfolglos geblieben war. Kolon, 
besonders Sigma gewaltig erweitert; Wand verdickt, Mesenterium verdickt und ödematös. 
Wegen des schlechten Allgemeinzustandes und Erweiterung des ganzen Dickdarms wurde das 
Sigma aus dem kleinen Becken hervorgezogen, in der Blinddarmgegend an die Bauchwand 
fixiert und mittels Rohrs drainiert. Heilung unter täglichen Spülungen des Darms vom Rohr 
aus. Darmfistel schloß sich allmählich. 


Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Die konservative Behandlung mit Ab- 
führmitteln, Einläufen und Massage kann vorübergehend Besserung bringen. Heilung 
schafft nur die Operation. Wenn möglich, mache man die Darmresektion; diese 
hat aber nahezu 50%, Mortalität. Sicherer ist das zweizeitige Vorgehen: zunächst 
Kolostomie und später Resektion. Bei schlechtem Allgemeinzustand ist auch das vom 

erf. in einem Fall angewandte Verfahren brauchbar: Verlagerung evtl. nach 
Adhäsionsdurchtrennung, Fixation und Drainage des erweiterteten Darms. 9 Lite- 
raturnum mern. Sonntag (Leipzig)., 

Iversen, Tage: Megasigmoideum mit komplizierendem Megarectum bei Er- 
Wachsenen. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 18, S. 273—287 u. Nr. 19, S. 289—293. 
1921. (Dänisch.) 


I. 33jähriger Mann, der seit dem Alter von 14 Tagen an Obstipation gelitten hat, bekommt 
zlich bei einer Defäkation sehr heftige Schmerzen in der linken Fossa iliaca. Es entwickeln 


Zentralbl. £. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 23 


plöt 


— 354 — 


sich demnächst Ileussymptome mit Zeichen einer lokalen linksseitigen Peritonitis. Bei der 
Operation kam ein enormes Megasigmoideum und ein sehr großes Megarectum zum Vorschein. 
Es wurde das Sigmoideum reseciert, das Rectum oben geschlossen und ein Anus praeternata- 
ralis angelegt. Der Patient starb binnen weniger Tage. — II. 61jähriger Mann, der meistens 
von periodisch eintretender Obstipatio abwechselnd mit Perioden, wo die Entleerungen aufer- 
ordentlich voluminös waren, gelitten hatte. Vor 18 Jahren wurde er, nachdem er während 
einer Woche gar keinen Stuhl gehabt hatte, operiert, wobei ein Volvulus Flex. sigmoid. koa- 
statiert wurde. Das Sigmoideum war mit seinem Mesenterium 360° um seine Achse gedreht 
Seitdem Wohlbefinden, bis er jetzt, einige Stunden nach Einnahme einer Dosis Ol. ricin. ge 
waltige Schmerzen bekam und kollabierte. Bei der Operation sah man ein enormes Megs- 
sigmoideum und Megarectum. Der leicht torquierte Darm wurde hervorgezogen und geöffnet, 
nachher wurde die vorgezogene Darmschlinge abgebrannt, später Dilatatio ani violenta un‘ 
Occlusio anus praeternaturalis. Genesung. Als Ursache des Leidens in seinen beiden Fälk: 
vermutet Verf. einen schwachen Tonus als Folge einer schlechten Innervation des Dickdarm 
Wernstedt (Malmö). 
Pienz,P.G.: Zur Behandlung des Mastdarmvorfalls bei Kindern. (Städt. Kranken. 
Charlottenburg, Westend.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 20, S. 706—707. 191. 
Verf. verteidigt das Verfahren der Fascientransplantation an Stelle des Thier- 
schen Rings beim Mastdarmvorfall der Kinder gegen Angriffe, die dagegen in der 
chirurgischen Gesellschaft Berlins gerichtet worden sind. Während der Ring in 100% (' 
herauseitert, ist dies bei Verwendung des arteigenen Materials der Fascie nicht der Fal, 
die zudem infolge ihrer Elastizität sich den Bedürfnissen anpaßt und mit der kurzen 
Heilungszeit von 10 Tagen einem wichtigen sozialen Faktor gerecht wird. Die Spontar 
heilung kann nicht abgewartet werden, weil die Kinder zu sehr unter Schmerzen leider 
und oft genug den Stuhl vor Angst zurückhalten. Sievers (Leipzig)., 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankhelten, Störungen des Wachstum 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Banu, G.: La myopathie rachitique. (Die rachitische Myopathie.) Noumsen 
Jg. 9, Nr. 4, 8. 229—238. 1921. 

Die mikroskopische Untersuchung von Muskeln zweier im floriden Stadium de 
Rachitis gestorbener Kinder ergab eine Atrophie der einzelnen Fibrillen, Sch wund de 
Querstreifung. Vervielfältigung der Kerne, Vermehrung des interstitiellen Bind- 
 gewebes. Die rachitische Myopathie ist weder eine Myositis noch eine sekundär 
Atrophie, sondern eine Krankheit sui generis, die auch von der Myatonia congenits 
unterschieden ist durch das Fehlen von hypertrophischen Fibrillen. Sie ist ein regres- 
siver Prozeß des Muskelparenchyms, der mit der Knochendystrophie parallelläuft. 
Wie Abderhalden für den Knochen annimmt, handelt es sich auch beim Muste 
wahrscheinlich um eine Erschöpfung der Zelle; die funktionelle Veränderung geht de! 
anatomischen voraus. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Sauer, Hans: Über Spätrachitis und ihre Beziehung zu den endokrinen Drüse. 
(II. chirurg. Abt., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 16, 
H. 5/6, S. 356—372. 1921. 

Als Ursache der Spätrachitis sieht der Verf. neben der Unterernährung ein kor- 
stitutionelles Moment, nämlich innersekretorische Störungen an. Die H y pofunktion 
der Epithelkörperchen spielt bei der Spätrachitis eine große Rolle. Dafür sprict: 
die Häufigkeit der Kombination dieser Erkrankung mit Tetanie, bei der die Erkrankux 
der Nebenschilddrüse als Ursache sichergestellt ist. Bei den Fällen, die Verf. beob 
achtet hat, handelt es sich um blasse, langaufgeschossene, magere, dürftig entwickelte. 
infantile Jugendliche im Alter von 15—20 Jahren, die zum Teil reichlich ernährt waren: 
der Hb war herabgesetzt, es bestand Eosinophilie und relative Lymphocytose und 
Auftreibung der Knochenenden. Röntgenologisch sahen die Knochen atrophis: 
und in ihren Knorpelknochengrenzen rachitisch verbreitert aus. Bei 9 von 11 Fälk: 
wurde eine Tetanie festgestellt und zwar ging die Schwere dieser Erkrankung mit de 
der Spätrachitis parallel, ebenso auch die Besserung der Krankheitszustände. Bemerken: 
wert ist auch das gehäufte Auftreten im Frühjahr. Es scheint, als ob den Epithel- 
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körperchen die ausschlaggebende Rolle für das Zustandekommen der Spätrachitis 
zufällt, wobei die Unterernährung das auslösende Moment darstellt. Mengert. 


Hinrichs, Bernhard: Die Schlattersche Krankheit, ein häufiges Symptom der 
Spätrachitis. (Chirurg. Klin., Univ. Göttingen.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, 
H. 3, S. 217—238. 1921. 

Die Schlattersche Krankheit, welche stets in der Adoleszenz aufzutreten pflegt, wird 
von den verschiedenen Autoren in ätiologischer Hinsicht auf ein Trauma, auf eine Entzündung 
oder eine Wachstumsanomalie zurückgeführt. Auf Veranlassung von From me, welcher dlese 
Erkrankung als ein Symptom der Spätrachitis ansah, hat Verf. zahlreiche, in der Literatur 
veröffentlichte Röntgenbilder und 20 Kranke mit Spätrachitis nachgeprüft und gefunden, 
daß diese Ansicht mit größter Wahrscheinlichkeit richtig ist. Im Röntgenbilde war der schnabel- 
{örmige Fortsatz stets verdickt und deutlich von der Tibiadiaphyse abgehoben, die Konturen 
der Tibia erschieneu an dieser Stelle undeutlich und verschwommen. Mehrfach war der mitt- 
lere Teil des Fortsatzes stärker prominent und 2 mal war die vordere Corticalis an der Stelle 
des Sehnenansatzes eingeknickt. In allen Fällen von Schlatterscher Krankheit ist 
daher an Spätrachitis zu denken und entsprechend Lebertran zu verordnen. 

Duncker (Brandenburg). 

Brandis, Günther: Zur Kenntnis des Infantilismus und Zwergwuchses. 
(Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 136, H. 5/6, S. 323 
bis 346. 1921. 

Nach Schilderung von 3 Fällen von Infantilismus (27jähr. Ọ, ,Paltaufzwerg“‘ 
[hypophysär bedingt]; 12jähr. g", ob „Paltaufzwerg‘‘ noch unbestimmt, da noch vor 
der Pubertät; 28jähr. ©, unklare Ätiologie) geht Verf. eingehend auf die hier in Be- 
tracht kommenden Fragen der inneren Sekretion usw. ein, ohne Neues zu bringen. 
| Den Zwergwuchs teilt Brandis ein in: I. Kurzgliedrige Zwerge (Mikromelie). 
.1. Chondrodystrophischer, 2. rachitischer Zwergwuchs. II. Proportionierte Zwerge 
‘(Nanosomie). 1. Echter Zwergwuchs = Primordialzwerg Hanse manns. 2. Infantiler 
Zwergwuchs, a) Hypophysärer = Paltaufzwerg Hansemanns, b) thyreogener Zwerg- 
wuchs. — Einteilung des Infantilismus: A. Temporärer Infantilismus. Ursachen: 
schlechte hygienische Verhältnisse, mangelhafte Ernährung usw. B. Dauernder genereller 
Infantilismus. 1. Endokrine Ursachen: a) Schilddrüse, b) Hypophyse, c) Keimdrüsen. 
2. Dystrophische Ursachen: a) Erkrankungen von Gehirn und Nervensystem, b) Lues, 
Tuberkulose, Alkoholismus usw., c) angeborene Entwicklungsdefekte. C. Partieller 
Infantilismus, Dollinger (Friedenau). 


Kay, M. Boyd: Hypopituitarism — Froehlich type; in an infant nine months 
old. (Hypopituitarismus vom Froehlichschen Typus bei einem 9 Monate alten Kinde.) 
(Dep. of pediatr., childr. free hosp., Detroit, Michigan.) Endocrinology Bd. 5, 
Nr. 3, S. 325—327. 1921. 

Ein neun Monate altes, imbecilles Kind, 10!/, kg schwer, hatte im Alter von 3 Monaten 
begonnen, auffallend fett zu werden und in geistiger Entwicklung zurückzubleiben. Auffallende 
Schlafsucht, Polyurie, Strabismus divergens, Protrusion der Zunge, starker Fettansatz am Tho- 
rax, Abdomen und an den Hüften, kleine (männliche) Genitalien, normaler Augenspiegelbefund, 
gute Kohlehydrattoleranz. Auf Thyreoid- und später dazu Pituitrintherapie prompte Besserung 
der Polyurie, der Somnolenz, Aufhellung der Psyche, Besserung der Motilität. Es handelt sich 
um polyglanduläre Dystrophie mit besonderer Beteiligung der Schilddrüse und der Hypophyse. 

Neurath (Wien). 
‚ Timme, Walter: The Mongolian idiot: A preliminary note on the sella tureica 
lindings. (Die mongoloide Idiotie. Eine vorläufige Bemerkung über Sella-turcica- 
Befunde.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 5, S. 568—571. 1921. 

Verf. untersuchte röntgenologisch die Schädel von 24 Mongoloiden. Bei 23 fand 

er eine Aushöhlung im vorderen Teil der Fossa hypophyseos, vornehmlich unter dem 
Toc. clinoideus anterior und dem Sulcus chiasmatis. Diese Aushöhlung sollte zu- 
stmmenhängen mit Änderungen des Lobus anterior der Hypophysis, welche letztere 
Ihrerseitsin Verbindun x stehen mit den klinischen Symptomen, wie subnormales Körper- 
Wachstum und ungenügende Entwicklung der Genitalien (kein Descensus testiculorum, 
enstruationsanomalien). Diese Aushöhlung wurde auch bei Nichtmongoloiden ge- 
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funden, welche alsdann doch dieselben Symptome zeigten. Nur drei der fünf bei- 
liegenden Photos sind einleuchtend. S. T. Heidema (Amsterdam), 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Lewy, Benno: Gleichzeitige Erkrankung an Scarlatina und Varicellen. Vari- 
cellen-Nephritis. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 27, S. 738—739. 1921. 

3 Geschwister. Das 6jährige © erkrankte gleichzeitig mit einem jüngeren und 3 Tax 
nach einem älteren Geschwister an Scharlach. Am 5. Krankheitstag Varicellen. Eruptione:. 
überaus zahlreich und groß, zum Teil in eiternde Geschwüre übergehend. Gleichzeitig schwere 
Nephritis mit roten und weißen Blutkörperchen, hyalinen, Epithel- und Körnchenzylinderr. 
aber keine Ödeme. Schwerer septischer Zustand. Heilung. — Beide Geschwister erkranken 
11 Tage später ebenfalls an Windpocken (also nach vollständig abgeheiltem Scharlachezxan- 
them), die keinerlei Besonderheiten boten und normal leicht verliefen. 


Verf. schließt aus diesen Beobachtungen: Das Zusammentreffen zweier gleich- 
zeitig verlaufenden Krankheiten erzeugt das schwere Krankheitsbild ; durch den Schar- 
lach werden die Windpocken aufs gefährlichste verschlimmert, was besonders aus den: 
Vergleich mit den beiden Geschwistern hervorgeht; die Scharlacherkrankung beeinfluk: 
die Inkubation der Windpocken nicht (höchstens etwas verkürzt, 11 Tage); das Var- 
cellenexanthem wird durch die unmittelbar vorher überstandene Scarlatins nich: 
geändert; die Inkubationen verlaufen unberührt voneinander, aber das Scharlact- 
gift ist auf der Höhe seiner Wirkung imstande die Windpockenblasen so zu beein- 
flussen, daß es zu schwerer Hautentzündung kommt. Dollinger (Friedenau). 


Montefusco, Alfonso: Sul valore del segno di Pastia per la diagnosi di sear- 
lattina. (Über den Wert des Pastiaschen Symptoms für die Scharlachdiagnose.) 
(Osp. Cotugno, Napoli.) Rass. internaz. di clin. e terap. Jg. 2, H. 4, S. 105—108. 1921. 

Das von Pastia beschriebene Symptom, ist ein kontinuierliches, lineares, verschieden 
lebhaft rotes Exanthem, das am deutlichsten in der Flexionfelle des Ellbogens zu er- 
kennen ist und als Frühsymptom des Eruptionsstadiums des Scharlachs diagnostisch 
wertvoll ist. Auch bei Fehlen wichtiger Initialsymptome anderer Art weist es den Wer. 
Manchmal ist das Exanthem hämorrhagisch. Seine Ursache ist eine charakteristisch: 
vasculäre Hypotonie, die anderen exanthematischen Krankheiten nicht zu eigen ist. 
Der Wert des Symptoms ist ein sehr großer. Neurath (Wien). 


Robson, W. Morton: Association of herpes zoster and varicella. (Gleich- 
zeitiges Vorkommen von Herpes zoster und Varicellen.) Brit. med. journ. Nr. 31%. 
S. 228. 1921. 

15 Tage nach Einsetzen von Herpes zoster intercostalis bei der Mutter, erkrankt: 
deren Tochter an typischen Varicellen, 3 Tage später auch eine jüngere Tochter. Beid: 
hatten vor 20 Jahren schon Varicellen durchgemacht. Die ursprüngliche Infektion 
quelle der jetzigen Erkrankungen war nicht zu eruieren. Neurath (Wien). 


Mendel, L.: Ein Fall von Meningokokkensepsis. (Univ.-Kinderklin., Breslau. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21. H. 1, S. 43—49. 1921. 

Fall eines 6jährigen Kindes, das in der 3. Woche eines angeblich typischen Scharlach: 
wegen hämorrhagischer Nephritis und Herzerscheinungen in sehr heruntergekommenem Zv 
stande eingeliefert wurde. Der Fall wurde durch das Auftreten hohen Fiebers, Hauthāmor- 
rhagien, Verschlechterung des Allgemeinbefindens und einmaligen positiven (gegen 5 negative! 
Meningokokkenbefundes im Blute ohne deutliche meningitische Symptome sowie arthritische: 
Kniegelenkergusses kompliziert, was lange zwischen Meningitis epidemica und Scharla. 
schwanken ließ. Erst ein nach und nach deutlicher werdender Kernig und die anfangs von dt: 
Eltern hartnäckig verweigerte Lumbalpunktion, aus der sich Meningokokken züchten ließen. 
sicherten die Diagnose Meningokokkensepsis, die schließlich e juvantibus erhärtet wurde: ins- 
gesamt 70 ccm Meningokokkenserum innerhalb einer Woche intralumbal und intramuskul’ 
sowie Optochin. basic. (3 Tage lang täglich 0,3 g per os bei Milchdiät) brachten in geradert 
verblüffender Weise Besserung. Der in jeder Hinsicht atypische Fall hatte außerdem noch di: 
Bemerkenswerte, daß die Fieberkurve Tertianatyp aufwies. Die Frage bleibt offen, ob die außer- 
halb der Klinik als Scharlach gedeutete Erkrankung bereits eine Erscheinung der Meninz- 
kokkensepsis war oder ob die Kokken in dem durch Scharlach geschwächten Organismu: 
erst einen besonders günstigen Boden fanden. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 
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Anderson, Ruth A. and Oscar T. Schultz: Immunologie study of strains of 
baeillus pfeifferi isolated from a case of meningitis. (Immunitätsreaktionen bei 
Stämmen des Bacillus Pfeiffer, die aus einem Meningitisfall isoliert wurden.) (Nelson 
Morris mem. inst. f. med. research., Michael Reese hosp., Chicago.) Journ. of exp. 
med. Bd. 33, Nr. 5, S. 653—666. 1921. 

Bei einem an einer eitrigen Meningitis erkrankten 17 Monate alten Kind wurden 
fünf Stämme von Pfeifferbacillen gezüchtet, und zwar aus der Spinalflüssigkeit, dem 
Blut, der Nase, dem Rachen und dem Nasopharynx. Zur Prüfung der Beziehungen 
dieser fünf Stämme zueinander wurden die Agglutinine, die Opsonine, die Komplement- 
bindung und die Tierpathogenität untersucht. Dabei zeigte sich, daß die Stämme 
absolut nicht einheitlich waren, die aus Nase, Rachen und Nasopharynx gezüch- 
teten Kulturen schienen sich näher zu stehen als die übrigen. Daraus wird der Schluß 
gezogen, daß die Spinalflüssigkeit wahrscheinlich von den oberen Luftwegen aus infi- 
ziert wurde und das Blut von den Meningen aus. Auch hinsichtlich der Tierpathogenität 
zeigten sich große Unterschiede. Die Stämme aus Nase und Spinalflüssigkeit waren 
auch in großen Dosen nicht pathogen für Kaninchen, während Kulturaufschwemmungen 
von Blut, Rachen und Nasopharynx den Tod der Kaninchen an Bakteriämie verur- 
sachten. Trotz der beschriebenen Unterschiede ist wohl ein genetischer Zusammen- 
hang der fünf Stämme anzunehmen. Aus den Versuchen geht hervor, daß die Benen- 
nung Bacillus pfeifferi eine heterogene Mischung unzähliger verschiedener Bakterien- 
rassen einschließt, die bisher noch nicht durch bestimmte biologische Beziehungen 
vereinigt werden können. Die Verschiedenartigkeit der Pfeifferbacillen ist auch von 
Bedeutung wegen der Serumtherapie der Influenzameningitis. Die beobachteten Varie- 
täten in den Stämmen tragen nicht dazu bei, die Theorie von den ätiologischen Be- 
ziehungen der Pfeifferbacillen zur Influenzaepidemie zu stützen. Emmerich (Kiel)., 

Weaver, George H.: Lessons in the management of diphtheria, especially as 
suggested by the study of a series of 147 fatal cases. (Lehren für die Behand- 
lung der Diphthherie, gewonnen aus dem Studium von 147 tödlich verlaufenen Fällen.) 
(John McCormick inst. f. infect dis., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 24, S. 1651—1653. 1921. 

Unter den 147 Di-Todesfällen fanden sich 80 oder 54,4%, die zu Hause überhaupt 
kein Antitoxin erhalten hatten. Bei dem Rest der Fälle war die Dosis zumeist zu klein. 
Nur 20 der Fälle erhielten ihr Serum am 1. oder 2. Krankheitstage, die meisten zu spät, 
10,2% zwischen 3. und 6. Tage. Fast stets wurde das Serum subcutan statt intra- 
muskulär gegeben und so weiter kostbare Zeit versäumt. Zur Minderung der Todes- 
zahlen an Diphtherie müßte eine großzügige Aufklärungstätigkeit unter Eltern und 
Arzten einsetzen und es würde sich empfehlen, Serumpackungen unter 5000 I.E. über- 
haupt nicht mehr in den Handel zu bringen. Eckert (Berlin). 

Anna, Carlo di: Estubazione spontanea negli intubati per croup difterico 
curata col metodo perfezionato della fissazione del tubo. (Heilung der spontanen 
Extubation bei intubiertem Diphtherie-Croup durch eine vollkommene Fixation 
der Tube.) (Istit. clin. di perfez., osp. d’isolam. per i contag., clin. pediatr. de marchi, 
Milano.) Pediatria Bd. 29, Nr. 10, S. 447—456. 1921. 

Bei allen länger dauernden Intubationen kommt es durch Geschwürsbildung, 
Abnahme des Tonus im Kehlkopf, Nekrose der Schleimhaut oder Husten, auch durch 
ganz leichte Hustenstöße, zu immer häufigerer spontaner Extubation, die entsprechend 
oft Reintubation erfordert und zunehmende Schädigung des Kehlkopfes verursacht 
und schließlich den Arzt zur Tracheotomie zwingt. Um diese zu vermeiden und die 
Gefahr der Erstickung infolge der spontanen Ausstoßung der Tube bei Abwesenheit 
des Arztes zu verhindern, ist die Fixierung der Tube durch Naht immer noch der mildeste 
und ungefährlichste Weg. — Ausführlicher Bericht über die 1907 zuerst angegebene, 
seit 1914 mehrfach ausgeführte verbesserte Methode von Polverini, die im Larynx 
liegende Tube durch Naht innerhalb des Kehlkopfes quer durch diesen über der lie- 
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genden Tube zu fixieren, wobei doch ein häufiges Wechseln und Reinigen der Tube mõ- 
lich ist. Der Eingriff ist ganz ungefährlich, weil die Stimmbänder nicht verletzt werden, 
der Eingriff bei liegender Tube gemacht werden kann, leicht ausführbar ist, und weil 
die Naht'nur unwichtige Teile durchzieht. Bericht über 5 Fälle mit günstigem Verlauf; 
bei dem einen lag die Tube 240 Tage, die fixierende Naht 145 Tage. Schneider. 


Lang, Wilh.: Ein Fall von Scheidendiphtherie im Wochenbett. (Univ.-Frauenklin. 
Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 26, S. 744—745. 1921. 

42 jährige VII -Para normale Schwangerschaft und Entbindung. Am 9. Tage plötzlich 
starke Blutung. Schwellung der Vulva, an der Scheidenschleimhaut mehrere bis fünfmart- 
stückgroße Stellen mit gelbgrauer und grauweißer Oberfläche. Allmähliche Vergrößerung dieser 
Geschwüre und stinkender Ausfluß. Diphtheriebacillen positiv. Unter Di-Serum und Caseosaa 
glatte Heilung. Eckert (Berlin). 


Durand, Paul, et Jean Guérin: Types de bacilles diphtériques et épidémiologie. 


(Diphtheriebacillentypen und Epidemiologie.) (Laborat. d’hyg., fac. de med., et ser. : 
des serums, inst. bact£riol., Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 8i. 


Nr. 19, S. 980—981. 1921. 


Verff. unterschieden 5 Typen von Diphtheriebacillen mit Hilfe der Agglutinatior. 
Agglutininabsättigung und Zuckergärung. In einigen allerdings eng begrenzte 
Familien-, Schul-, Krankenhaus-, Stadtepidemien gelang es ihnen — mit einer Au: 
nahme — zu zeigen, daß bei gleicher Epidemie auch die gleichen Bacillentypen imm:: 
wiederkehren. Eckert (Berlin). 


Wildegans: Chirurgische Komplikationen durch Grippe, insbesondere Empyems : 


pleurae. (Krankenh. Am Urban, Berlin.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurz. 
Bd. 33, H. 4, S. 429—447. 1921. 


Die wichtigste Komplikation bei Grippe ist das Empyema pleurae. Es kommt ve: ` 


doppelseitig, einseitig und lokal beschränkt als wandständiges, abgesacktes Empyen. 
als mediastinaler Absceß und als interlobäres Empyem, wobei die Diagnose besondes 
schwierig ist. Im Exsudat niemals Influenzabacillen, häufig aber hämolytische Strept« 
kokken. Als Empyemkomplikationen werden verzeichnet: sekundäre diffuse eitn« 
Peritonitis, aktivierte Tuberkulose, Septicopyämie mit metastatischen Eiterherde:. 
Parotitis, Thrombophlebitis, Otitis media, Thrombose, Meningitis, Perikarditis. — Di 
Therapie muß chirurgisch sein. Sofortige Operation ist kontraindiziert bei par 


pneumonischem Empyem, bei starker Prostration mit Dyspnöe, Cyanose, toxische. 


Allgemeinerscheinungen. In solchen Fällen wiederholte Punktionen als vorbereitend: 
Maßnahme. Sobald der Zustand es erlaubt, offene Rippenresektion mit Aspiration- 
drainage. Frühzeitige Anwendung der Verfahren zur Erhöhung des exspiratorische: 
Druckes (Aufblasen eines Luftringes, Ausatmung gegen Wasserwiderstand, Atem 
gymnastik) zur Vermeidung von Skoliosen, die lediglich Folge ungenügender Entfaltu:: 
der Empyemlunge sind. Perikarditis erfordert frühzeitige Parazentese, bei infektiös: 


Exsudaten Perikardiotomie. Prognose: 35%, Mortalität. — Weitere Grippekompliks- | 


tionen chirurgischer Art: solitäre Lungenabscesse durch Einschmelzung konfluierend:: 
multipler bronchopneumonischer Infiltrate, Pneumonia dissecans (interstitielle per 
bronchiale und perivasculär eitrige Entzündungen); Lungengangrän; circumsenpt: 


Bronchiektasen; Laryngo-Tracheobronchitis mit ausgedehnten Nekrosen der Mucas 


unter dem klinischen Bild des Croups (Tracheotomie wenig Erfolg; Nebenhöhlen- 
empyema; isolierte Weichteileiterherde (in einer alten Tracheotomienarbe und in de: 
Zunge); Peritonitis; Lymphadenitis acuta mesenterii bei Kindern: 


Husten, Kopf- und Gliederschmerzen, Schmerzen im Leib, angehaltener Stuhlgang ode: 
Durchfälle, seltener Erbrechen, aufgetriebener Leib, im ganzen druckempfindlich, wechselnd: 
Bauchdeckenspannung, eingeschränkte Bauchatmung, belegte, auch trockene Zunge, schwer“ 
Krankheitsbild. 2 Kinder (8jährig und 3jährig) wurden operiert, wobei sich die geschwollene? 
Mesenterialdrüsen vorfanden (bei intakter Appendix), bei einem dritten waren die Drüsen z" 
palpieren. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 
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Haberkamp, W.: Ein Fall von Atemlähmung im Säuglingsalier, aufgelaßt 
als Grippetoxinschädigung des Vaguskerngebietes. (Unww.-Kinderklin., Göttingen.) 
Monatsschr. f. Kirderheilk. Bd. 21, H. 2, 8. 163—165. 1921. 

!/sjähriger brustgenährter, bisher gesunder Säugling, der am Tage vor der Aufnahme 
ungewöhnlich unruhig wurde und der bewußtlos, mit großer Atmung, schlaffen, hängenden Ex- 
tremitäten, eingesunkener Fontanelle und 40° Fieber eingeliefert wird. Nach reichlicher Wasser- 
speisung Besserung. Am Tage darauf abermals Verfall, Blässe, Untertemperaturen, tonische 
Krämpfe, Nystagmus. Unter symptomatischer Behandlung Besserung, jedoch immer wieder- 
kehrende, mit der Zeit an Schwere nachlassende Anfälle, die durch Cyanose mit Atemlähmung 
charakterisiert sind, bis schließlich nach etwa 1 Woche Besserung anhält, 


Verf. hält Grippe für die Grunddiagnose, die Anfälle als Ausdruck einer Grippe- 
toxinschädigung des Vaguskerngebiets, wie sie von Wiesner (s. diese Zeitschr. 9, 315) 
beschrieben wurde. Im vorliegenden Fall nimınt Verf. eine Reizung der Region an, die 
das Vasomotoren- und Atemzentrum beeinflußt. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 


Crofton, W. M. and D. Costello: Encephalitis lethargica treated with influenza 
bacillus antigen. (Encephalitis lethargica, mit Influenzabacillus-Antigen poukadek) 
Brit. med. journ. Nr. 3147, S. 601. 1921. 

Unter Hinweis auf früher an derselben Stelle mitgeteilte 4 Fälle wird eine neue 
Beobachtung publiziert, ein 5jähriges Kind betreffend, dessen typisch verlaufende 
Encephalitis durch zwei Subcutaninjektionen von Influenzabacillen-Antigen (1!/, und 
2!/, Millionen) günstig beeinflußt wurde. Wenige Stunden nach den Injektionen trat 
Temperaturabfall, Aufhellung der Schlafsucht, Besserung des Allgemeinbefindens 
ein. Das Antigen war durch Kultur auf menschlichem Blutagar gewonnen. Abtötung 
durch Hitze war nicht vorgenommen worden. Neurath (Wien). 


Progulski, Stanislaw und Augusta Groeblowa: Neue Form von Encephalitis 
bei Kindern. (Klin. pedjatr. uniw. Jana Kazimierza, Lwów.) Pedjatr. polska Bd. 1, 
H. 1, S. 32—48. 1921. (Polnisch.) 

Unter 14 Encephalitisfällen, welche im Frühling 1920 an der Lemberger Kinder- 
klinik beobachtet wurden, boten 12 Fälle ein eigentümliches, äußerst prägnantes 
Krankheitsbild dar, welches durch Schlaflosigkeit und nächtlich auftretende deli- 
rant-choreatische Zustände charakterisiert war. Diese chronische nyktambu- 
lische Form der epidemischen Encephalitis ist als Folgezustand einer akuten Er- 
krankung aufzufassen, welche in den beschriebenen Fällen einige Monate bis Wochen 
zurücklag und durch Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Erscheinungen von seiten 
des Respirationstraktus, Stimmungswechsel, Oculomotorius- und Facialisparesen 
und Neuralgien ausgezeichnet wurde. Sie war weder der lethargischen noch der chorea- 
tischen Form ähnlich. Tagsüber boten die leichten Fälle — bis auf leichten Tremor, 
gesteigerte Reflexerregbarkeit, Gliederschmerzen und gesteigertes Schwitzen — fast 
keine Symptome dar. In schweren Fällen wurden hingegen auch Herderscheinungen 
beobachtet. Die Cerebrospinalflüssigkeit wurde stets unverändert befunden. Mit 
dem Eintreten der Dunkelheit änderte sich das Verhalten der Kranken vollkommen. 
Im Vordergrund stand die Schlaflosigkeit, sowie manchmal bis aufs äußerste gesteigerte 
motorische Unruhe. Diese letztere belästigte die Kranken derart, daß sie oft ver- 
langten angebunden zu werden. Dazu gesellten sich Beschäftigungsdelirien, mehr 
oder minder ausgesprochene Desorientierung, Halluzinationen, Verbigerieren, Schreien, 
Weinen, Lachen usw. hinzu. Der Schlaf übermannte die Kranken erst in der Früh, 
aber nur auf sehr kurze Zeit. Die Kinder sahen übernächtig aus, der Schlaf über- 
wältigte sie im Stehen und Sitzen, sehr oft sogar beim Essen, ins Bett gelegt, konnten 
sie aber auch bei Tag nicht einschlafen. Durch künstliche Dunkelheit ließen sich 
die Erregungszustände bei Tag nicht provozieren. Die Verff. besprechen ausführ- 
lich die Diagnose, die Differentialdiagnose, Prognose und Therapie. Diagnose ist 
in den typischen Fällen leicht. Schwierigkeiten machen hingegen die leichteren und 
namentlich die abortiven Fälle, besonders wenn sie sporadisch auftreten. Die Diffe- 
tentialdiagnose hat Hysterie, Chorea, Erregungszustände bei akuten Infektionen 
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usw. zu berücksichtigen. Prognose scheint in den meisten Fällen nicht schlecht 
zu sein. Das Leiden dauert zwar monatelang, dennoch hatten die Verff. nicht einen 
einzigen Todesfall und die meisten von den verfolgten Fällen haben sich im Laufe 
des Jahres zum Teil wesentlich, zum Teil vollständig erholt. Therapie ist nicht er- 
freulich. Das meiste läßt sich noch durch Wachsuggestion erreichen. Sehr wesent- 
lich ist eine rationelle Ernährungstherapie. Die Kinder haben einen enormen 
Nahrungsbedarf. Werden sie nicht ausreichend ernährt, so magern sie rapid ab. Pro- 
gulski und Groeblowa haben bei ihren Fällen sogar Mästung erzielen können. Die 
Kinder wurden nicht selten zu 8 und sogar 9 Dezinem pro 1 gem des Sitzhöhequadrates 
ernährt! Die Arbeit ist durch Krankengeschichten ergänzt und illustriert (vgl. auch 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 15. 1921). Vgl.dies. Zentrlbl. 11, 208. v. Gröer (Lemberg). 

Nobécourt: L’ob6sit6 dans lencéphalite épidémique. (Beleibtheit bei Ence- 
phalitis epidemica.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 17, 
S. 729—730. 1921. 

Labbé, Marcel: A propos de la communication de M. Livet: Obésité cons- 
cutive à l’encöphalite löthargique. (Zur Mitteilung von Livet: Beleibtheit als 
Encephalitisfolge.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 17, 
S. 731. 1921. 

Livet berichtete über 4 Kranke, bei denen sich infolge von Enceph. epidem. eine Adi- 

itas einstellte, und Netter machte diese Beobachtung 3 mal unter 150 Fällen. Nob écourt 
fügt eine weitere hinzu: ein 121/, Jahre altes Mädchen von 1,40 m Größe, das früher nicht dick 
und während der Erkrankung abgemagert war, wird 9 Monate nach durchgemachter Ence- 
phalitis innerhalb von 1!/, Monaten auffallend beleibt; es wiegt 43,2 kg anstatt, der Größe 
entsprechend, 34 kg. Gewichtsabnahme während Krankenhausaufenthalts,. 

Es ist an eine Funktionsstörung der Hypophyse zu denken; bisher lauten aber die 
Untersuchungsbefunde derselben widersprechend (Vermehrung der acidophilen Zellen, 
Vergrößerung, geringfügige Veränderungen), andererseits kommen Alterationen der 
Hypophyse bei den verschiedensten Infektionskrankheiten vor und Beleibtheit findet 
sich während der Rekonvaleszenz häufiger. — Nach Labb é erhebt sich angesichts 
der Tatsache, daß bei Cerebrospinalmeningitis auffallende Abmagerung und bei der 
Encephalitis epidemica umgekehrt starke Gewichtszunahme beobachtet, wurde die 
Frage, ob nicht ein nervöses Zentrum für die Ernährung besteht, dessen Läsion jene 
entgegengesetzten Symptome hervorrufen kann. Eskuchen (München)., 

Hilgermann, Lauxen und Charlotte Shaw: Bakteriologische und klinische 
Untersuchungsergebnisse bei Encephalitis lethargica. II. Mitt. (Staat. Inst. f. Hy. 
u. Infektionskrankh., Saarbrücken u. Knappschaltskrankenh., Sulzbach.) Zentralbl. t 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infktionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 86, H. 5, 8. 415 
bis 421. 1921. 

Verff. können nach Abschluß einer Encephalitis lethargica-Epidemie ihre bereits 
gemachten Beobachtungen zum Teil bestätigen, zum Teil vervollständigen. Klinisch 
ließ sich feststellen, daß die schweren Erkrankungen fast ausnahmslos eine starke 
Herabsetzung der körperlichen und besonders der geistigen Leistungsfähigkeiten im 
Gefolge haben, während die leichten Fälle aller Wahrscheinlichkeit nach vollkommen 
ausheilen. Als subjektive Beschwerden machen sich bemerkbar: bei einem Teil der 
Fälle starke Schläfrigkeit, bei anderen wiederum Schlaflosigkeit, Gedächtnisschwäche, 
gemütliche Verstimmung, herabgesetztes Sehvermögen, Krampfzustände in einzelnen 
Muskelgruppen, Kopfschmerzen. Objektiv fällt bei einem Teil der maskenartige Ge 
sichtsausdruck auf, andere haben Augenmuskelstörungen, Lidflatten, Nystagmus. 
Ferner wurde ein zeitweilig bestehender Kiefernkrampf und Muskelzuckungen klonischer 
Art beobachtet. Die bereits schon früher beschriebenen piroplasmosenartigen Gebilde, 
die als Erreger der Erkrankung angesehen werden, ließen sich bei Dunkelfeldbeleuchtung 
im Blut, der Blutanreicherung und im Leberpunktat nachweisen. Sie liegen inner- 
halb der weißen Blutkörperchen als runde kleine Bläschen von rotierender Bewegung. 
Freiliegend erscheinen sie klein und zart, grüngelblich schimmernd, von birnen- und 
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scheibenähnlicher Form, mit stark lichtbrechendem Endpol; an dem sich bisweilen 
ein stab- oder ruderförmiger Fortsatz befindet, der das Gebilde bewegt. Im Giemsa- 
präparat, sowohl von Blutausstrichen als auch im dicken Tropfen sieht man, daß 
diese Gebilde sich teils im Zellplasma, teils im Kern befinden. Doch heben 
sie sich in den Blutzellen deutlich vom Plasma als Bläschen-Birnform ab. In Er- 
krankungsstadien mit hohen Temperaturen und in den zum Exitus führenden Fällen 
wird der Kern von diesen Gebilden ergriffen. Überhaupt scheint die Kernmembran 
günstige Entwicklungsbedingungen zu bieten. In den Blutzellen des Leberpunktats 
wurden die Gebilde auch in den Ausbuchtungen des Plasmas zwischen den Kern- 
segmenten gefunden, in verhältnismäßig größerer Zahl als im Blut. In den Organ- 
zellen wurden die beschriebenen Kernzerstörungen nicht beobachtet. Auch in der 
Ventrikelflüssigkeit ließen sich diese Gebilde nachweisen. Die sich immer wieder- 
. holende Bläschen- bzw. Birnenform, die amöboide Ausbreitung beweist die Zugehörig- 
keit zu einem bestimmten, wohlgekennzeichneten Virus, das charakteristisch für die 
 Encephalitis lethargica ist, während im Blut anders fieberhaft Erkrankter, Luetiker, 
Malariakranker, vor allem aber im normalen Blut nie derartige Gebilde auftraten. 
Nur bei einem Leukämiekranken ließen sich annähernd ähnliche Gebilde in den Leber- 
bzw. Milzzellen nachweisen. Bei Untersuchungen im defibrinierten Blut waren die 
Gebilde ebenso gut differenzierbar. In Natriumcitrat-physiologischer Kochsalzlösung 
be 22° trat eine Anreicherung der Gebilde auf, während sonstige Kulturversuche 
. negativ verliefen, ebenso sämtliche aeroben und anaeroben Züchtungsversuche auf 
verschiedenartigsten Nährböden mit Zusatz von menschlichem Eiweiß, desgleichen 
Anreicherung des Blutes, Leberpunktat, Spinalventrikelflüssigkeit. Intravenöse bzw. 
intraperitoneale Verimpfung von Patientenblut rief besonders bei weißen Mäusen, 
_ in gerrngerem Maße bei Meerschweinchen hochgradige Krankheitserscheinungen her- 
. vor, die unter zunehmender Kachexie am 10. Tage zum Exitus führten. Bei überstan- 
 dener Erkrankung zeigten die Tiere lange Zeit Zeichen von Mattigkeit. In 60%, glückte 
beim Tier die Auslösung der Krankheitserscheinungen;; auch die Tierpassageversuche 
fielen positiv aus. Bei der Autopsie zeigten sich neben einer weichen Leber eine tief- 
dunkle zerfließliche Milz. In den Blutausstrichen waren dıe Leukocyten nicht derart 
befallen wie beim kranken Menschen; die Gebilde waren noch nachweisbar, nicht 
aber vermehrt. Anscheinend handelt es sich um eine Toxinwirkung, zumal bei der 
. weten Passage die Gebilde völlig fehlten. B. Leichtentritt (Breslau). 

f Gamna, Carlo: Ricerche sull’istogenesi e sulla topogralia delle lesioni nell’ 
encelalite epidemica. (Untersuchungen zur Histogenese und Topographie der Ver- 
änderungen bei der Encephalitis epidemica.) (Zstit. di anat. patol., univ., Torino.) 
Giorn. di clin. med. Jg. 2, H. 1, S. 8—18 u. H. 2, S. 41—66. 1921. 

In dieser sehr gründlichen, kritischen Arbeit auf Grund reichlichen Materials 
bekennt sich Verf. zu einer einheitiichen pathologischen Grundlage. Der infektiöse, ent- 
- zůndliche Prozeß zeigt verschiedene Entwicklungsgrade, dem das histopathologische 
Bild entspricht. Es beginnt mit einem typisch irritativen, rapid einsetzenden Prozeß. 
Darauf folgt Hyperämie, Ödem, seröses Exsudat. Veränderungen der Ganglienzellen, 
vasculäre und parenchymatöse Infiltrate und gleichzeitig einsetzend eine Gliaproli- 
feration. Das Material wird nach der Dauer der Erkrankung in drei Gruppen geteilt. 
Die perakuten Fälle von 3—6 Tagen Dauer unterscheiden sich in nichts von Reiz- 
Prozessen anderer Genese. Ihr Charakteristicum ist die Hyperämie mit kleinen Blu- - 
tungen, Ödem, serösen Exsudaten. Kleine Infiltrationsherde im Gewebe unabhängig 
von den Gefäßen, mit Vorherrschen epitheloider Zellen. Prädilektion der grauen Sub- 
Stanz. Ausgesprochene Zellnekrosen. Akute Fälle von 8—18 Tagen Dauer. Ganz selten 
kleine makroskopisch sichtbare Erweichungsherde, Hyperämie, mäßiges Ödem, kleine 

vasate unter der Pia, Thromben im Längssinus. Zelliges und seröses Exsudat, 
Degeneration der Ganglienzellen, Gliareizformen. Die degenerativen Erscheinungen 
überwiegen zunehmend und können zur Ausbildung direkter Herde führen. Für die 
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subakuten Fälle sind die hyalinen Capillarthromben charakteristisch, zugleich mit 
ausgesprochener Hyperämie. Verf. nimmt eine besondere Empfänglichkeit der Neu- 
geborenen für die epidemische Encephalitis an. Typisch ist auch das Vorliegen alter 
Degenerationsherde gleichzeitig mit ganz frischen Entzündungen. Ferner fällt das 
massenhafte Auftreten von Corp. amylaces auf. Das Gesamtbild wird als eine Meningo- 
Myelitis und Encephalitis haemorrhagica mit besonderer Berücksichtigung bestimmter 
Hirnteile, vor allem des Bodens des IV. Ventrikels bezeichnet. Sie gehört zu den nicht 
eitrigen Entzündungen. Das Rückenmark war nur 1 mal betroffen, die Hirnnervenkerne 
sehr häufig, besonders die obere Oblongata und die Umgebung des Aquädukts. Die 
Pyramidenbahnen waren stets frei. Die stärkste Ausbildung der Herde findet sich im 
Mittelhirn, der Subst. nigra, wogegen der N. ruber, Kleinhirn und Vierhügel frei bleiben. 
Vom Mittelhirn greifen sie über auf Thalamus und Hypothalamus, um im Streifenhügel 
wieder abzunehmen. Die Rinde blieb bis auf wenige Fälle intakt. Verf. weist auf die 
häufige Diskrepanz zwischen klinischen Symptomen und pathologischem Befund hın, 
insbesondere ließ sich eine Grundlage der choreatischen Erscheinungen nicht nach- 
weisen. In der Genese des pathologischen Befundes betont Verf. die Unabhängigkeit 
der Gewebsprozesse von denen anderer Gefäße. Die Plasmazellen werden als reme 
Histiocyten angesprochen. Die Ausbreitung des Virus gehe auf dem Lymphwege vor 
sich. Die Gramnegativen haben keine Beziehungen zu den Infiltraten, ebensowenig 
wie die gleichen Befunde bei der tropischen Schlafkrankheit, sondern stellen eine auf- 
gesetzte Infektion dar. Trotzdem fordert Verf. für die epidemische Encephalitis eine 
eigene spezifische Ätiologie. F. H. Lewy (Berlin)., 

Fano, C. da: A preliminary note on the histo-pathology of epidemic (lethargie) 
encephalitis. (Vorläufige Mitteilung über die Histopathologie der epidemischen 
[lethargischen] Encephalitis.) (Physiol. laborat. of kings coll., univ., London.) Bnt. 
med. journ. Nr. 3135, S. 153—155. 1921. 

Verf. hat in Fällen von Encephalitis epidemica in den Ganglienzellen kleine 
Gebilde gesehen, die aus einem meist basophilen zentralen Partikel, umgeben von einem nur 
schwach färbbaren Hof bestehen und die er vorläufig als „kleine Körper“ (minute bodies) 
zu bezeichnen vorschlägt. Sie sind bisweilen in der Zweizahl innerhalb eines Hofs vorhanden. 
meist scharf, bisweilen aber auch unscharf begrenzt. Eine noch nicht ganz geklärte Beziehung 
scheint zu bestehen zwischen diesen Gebilden und körnigen pigmentartigen Einlagerungen 
in Nervenzellen, die normalerweise pigmentfrei sind. Ähnliche Körperchen fand Verf. inner- 
und außerhalb der Infiltratzellen, die man nach den Beobachtungen von Netter uni 
Ducrand in diesen Fällen in den Speicheldrüsen findet. Es wird die Möglichkeit eine! 
optischen Täuschung — vielleicht in Verbindung mit degenerativen durch die Krankheit 
bedingten Ganglienzellverbindungen — diskutiert und abgelehnt und die Vermutung au- 
gesprochen, daß es sich um Mikroorganismen, und zwar die Erreger der Krankheit handelt. 
Eine Reihe von Abbildungen zeigt, daß jedenfalls diese Gebilde etwas Besonderes darstellen; 
ob das, was der Verf. glaubt, muß die Zukunft lehren. Fr. Wohlwill (Hamburg).“’ 


Walz-Georges, Margarete: Zwei Fälle von epidemischer Ruhr bei Neugeborenen. 
(Säuglingsheilst., Stuttgart-Berg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, 8. 47: 
bis 479. 1921. 

1. Fall. Mutter erkrankt im 7. Monat der Schwangerschaft an Ruhr. Partus prems- 
turus. Kind hat schon am 4. Tag Blut, Schleim und Eiter im Stuhl. Temperatur 40,6. 
Exitus am 6. Tag. Im Dickdarm typische nekrotisierende Herde. Bakteriologisch nicht 
untersucht. 2. Fall. Mutter ebenfalls ruhrkrank während der Geburt. Kind erkrankt 
am 3. Tag mit hohem Fieber; vom 6. Tag an Blut und Eiter im Stuhl. Bakteriologisch 
negativ für Ruhr. Klinische Diagnose sicher. Am 38. Tag Exitus. Anatomisch auch 
hier Colitis dysenteriformis, nekrotisierende Geschwüre im Abheilen. Rietschel. 

Jonscher, K.: Typhus abdominalis bei Kindern. (Szpit. im. Karola i Marj 
d. dzieci, Warszawie.) Pediatr. polska Bd. 1, H. 2, S. 1—43. 1921. (Polnisch.) 

An der Hand eines Materials von 365 Typhusfällen bei Kindern im Alter von 
3—l4 Jahren, welche Verf. in den Jahren 1914—1920 zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Einteilung in 4 Gruppen: 1. Gruppe: „S“. Hohe Pulsfrequenz, Stühle fest, spärlich 
oder angehalten, beides als Ausdruck einer Sympathicusreizung anzusehen. Häufig 
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Erbrechen, Kernig bis zu 36%, oft meningitische Symptome. In der Rekonvaleszenz 
häufig Bradykardie. 33—40% sämtlicher Fälle bei Kindern fallen in diese Gruppe. 
2. Gruppe: „SV“, der erste Buchstabe bezieht sich auf den Puls, der zweite auf die 
Entleerungen. Puls wie bei Gruppe 1. Stühle weich, mehr oder weniger zahlreich. 
Hohe Mortalität. Zahlreiche Rezidive. Leukocyten bis 7800. Keine einzige der 12 be- 
obachteten Psychosen, dagegen sämtliche Fälle von Taubheit und Stummheit fallen 
in diese Gruppe. 3. Gruppe: „VS“. Herabgesetzte Pulsfrequenz, Stühle angehalten, 
wenig Rezidive. Lekocyten 5100. Vorzugsalter 7—10 Jahre. Mit Gruppe 4 zusammen 
liefert diese Gruppe die meisten Psychosen. 4. Gruppe: „V“. Bradykardie, weiche 
Entleerungen. Sehr häufig deutliche Roseolen. Leukocyten 5700. Meist Kinder über 
10 Jahren mit Annäherung an die Pathologie der Erwachsenen. In der Frage der 
Rezidive stellt sich Verf. auf den Standpunkt, daß sie als Überempfindlichkeitsreaktion 
des befallenen Organismus aufzufassen sind, auch Bacillen der Coligruppe können die 
Überempfindlichkeit hervorrufen. Durchschnittszahl der rezidiven Fälle 18,9%,. Die 
großen Schwankungen in den einzelnen Kalenderjahren (1917 10%, 1919 42%) sprechen 
fürein Abhängigkeitsverhältnis von der Ruhrfrequenz. In 60%, der Fälle konnte Roseola 
festgestellt werden. Langes Sichtbarbleiben derselben fand sich bei Fällen mit Rezidiven. 
Kernig in 78% hervorgerufen durch die für Typhus abdominalis charakteristische 
Wasserretention in den Geweben, besonders in der Muskulatur. Das Verhalten des 
Nervensystems gibt keinen prognostisch verwertbaren Anhaltspunkt. Der für Typhus 
abdominalis bei Erwachsenen eigentümliche Symptomenkomplex findet sich bei Kindern 
viel seltener, auch im hohen Fieber kann ausgesprochene Euphorie bestehen. In 4% 
der Fälle traten Psychosen auf, wobei ein starkes Überwiegen der Zahl der Knaben 
auffallend war. Mitglieder ein und derselben Familie konnten meist in dieselbe der 
vom Verf. aufgestellten Gruppen eingereiht werden. Fälle mit schwerem Verlauf 
gehörten denselben Familien an, Geschwister zeigten die gleichen Komplikationen, 
die später erkrankten Mitglieder derselben Familie zeigten häufiger Rezidive als die 
zuerst Erkrankten. Von den beobachteten 365 Fällen starben 18 = 4,9%. Die geringste 
Sterblichkeit im Alter von 7—10 Jahren. Bei der Obduktion konnte in vielen Fällen 
Unterentwicklung des Herzens, der Aorta sowie des chromaffinen Systems festgestellt 
werden. Verf. betont die Wichtigkeit der Beteiligung der innersekretorischen Drüsen, 
weist auf die von der Tätigkeit des Herzens und der Nieren unabhängige starke Wasser- 
retention im Verlauf der Krankheit hin, der in der Rekonvaleszenz oft übermäßige 
Hamproduktion und auffallend beschleunigtes Längenwachstum folgt, was auf eine 
Beteiligung der Hypophyse deutet. Steinert (Prag). 

Caronia, G.: Brevi osservazioni a proposito di una recente nota del prof. 
Spolverini sulla vaccinoterapia dell'infezione tifosa nei bambini. (Kurze Bemer- 
kungen gegen die letzte Notiz von Prof. Spolverini über die Vaccinebehandlung der 
Typhusinfektion bei Kindern.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria 
Bd. 29, Nr. 10, S. 460—462. 1921. 

Spolverini hat in einer Polemik die von di Cristina und Caronia einge- 
führten gelösten Vaccine den sensibilisierten in ihrer Wirkung gleichgestellt, weil diese 
nur auf das hinzugefügte Serum des Typhusrekonvaleszenten zurückzuführen sei. 
Caronia widerspricht dem, da Spolverinis Behauptungen von ganz falscher Voraus- 
setzung hinsichtlich Herstellung und Wirkung der gelösten Vaccine ausgehen, und 
weist an Hand seiner und anderer Erfahrungen nach, daß die Erfolge der von ihm 
und di Cristina hergestellten gelösten Typhusvaccine weitaus die günstigsten sind. 


Schneider (München) 
Tuberkulose. 


®Gassul, Ruben: Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen für die Dia- 
gnose und Behandlung der Tuberkulose. (Unsv.-Inst. f. Krebsforsch., Charite, Berlin.) 
Leipzig: Georg Thieme 1921. VIII, 72 $. M. 15.—. 

Die mit dem Robert Koch-Preis ausgezeichnete Monographie enthält eine 
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brauchbare Zusammenstellung der wichtigsten Literatur und den Versuch, aus ihr 
in Verbindung mit eigenen Erfahrungen zu einer objektiven Bewertung der Strahlen- 
diagnostik und Therapie zu kommen. Die hierbei angeschnittenen Fragen sind in einer 
viel zu lebhaften Entwicklung, als daß es möglich wäre, den Standpunkt von Gassu! 
ın allen Einzelheiten anzuerkennen. Die besonnene Zurückhaltung, mit der die Gesamt- 
ergebnisse formuliert sind, ist sehr erfreulich und verleiht der Schrift in dieser Zeit, 
in der sich überschätzende Kritiken von Heilmethoden gern hervordrängen, ihre be- 
sondere Bedeutung. Langer (Charlottenburg). 


Mautner, Hans: Über Beziehungen der @eschlechtsdrüsen zur Tuberkulose- 
disposition. (Karolinenkinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. |, 
S. 38—43. 1921. Ä 

In Versuchen an kastrierten und unkastrierten Meerschweinchen zeigt sich eine 
sehr deutliche Differenz im Verlaufe der Impftuberkulose, die allerdings in einiger 
Versuchen vermißt wird. Doch haben die kastrierten Tiere immer länger gelebt a: 
die Kontrolltiere, so daß man sagen kann: Wenn die Testikel auf den Verlauf der Tuker- 
kuloseinfektion von Einfluß sind, ist dieser Einfluß eine Erhöhung der Dispositisr 
ganz im Gegensatz zur Schilddrüse. Diese experimentellen Ergebnisse haben vielleicht 
Beziehung zu der Tatsache, daß mit der Entwicklung der Pubertät die Phthise en- 
setzt. Grosser (Frankfurt a.M) 


Curgino, Mariano: Milch als Tuberkuloseüberträger. Brazil-med. Bd. |, 
Nr. 12, S. 145—147. 1921. (Portugiesisch.) 

Mit der Milch von 22 durch Tuberkulin und Obduktion als sicher tuberkulös er- 
kannten Kühen konnte nur in 2 Fällen beim Meerschweinchenimpfversuch Tuberkulo 
erzeugt werden, und zwar waren dies die beiden einzigen Kühe mit Eutertuberkule«. 
Die Eutertuberkulose ist sehr selten, sie kam im Staate Sao Paolo bei den letzter 
2280 Kühen kaum 8mal vor. Huldschinsky (Charlottenbugg). 


Peyrer, K.: Beobachtungen über die Tuberkuloseinfektion und ihre Verhütung 
in Spitälern. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 6, 5.419 
bis 425. 1921. 

Die Hauptinfektionsquelle bei der Tuberkulose sind Bacillenhuster (Tröpfcher- 
infektion). Indirekte Übertragung spielt eine geringe Rolle. Auf Desinfektion von 
Wäsche, Eßbesteck ist kein besonderer Wert zu legen. Tuberkulinnegative Kinder 
dürfen nicht auf die Tuberkuloseabteilung. Bacillenhuster können aber mit tuberkulin- 
positiven Kindern zusammengelegt werden, Superinfektion ist nicht zu fürchten. 
Glaswände bieten bei bettlägerigen Kindern genügend Schutz gegen Infektionen. 

Langer (Charlottenburg). 

Hippke, E.: Über Infektion durch Hustentröpfehen von Phthisikern. (Hy. 
Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, S. 528. 1921. 

Verf. stellte Versuche an, in denen er einzeln im Kasten sitzende oder mit den 
Kopf völlig freie Meerschweinchen von Phthisikern anhusten ließ. Von 14 einzen 
im Kasten sitzenden Tieren trugen 10, darunter auch ein nur 5 Minuten angehustete: 
Tier eine Tuberkulose davon, die in 7 Fällen sicher ihren Ausgang von der Lunge nahn. 
Von sieben frei sitzenden Tieren wurde zunächst nur einsam Auge infiziert ; aber bei einer 
Wiederholung des Versuchs mit einem reichlich Bacillen verstreuenden Patienten wurden 
alle sechs gleichzeitig exponierten Tiere schwer tuberkulös. Verf. schließt aus den Ver- 
suchen, daß beim Nahverkehr der Menschen untereinander eine Übertragung durch 
tuberkelbacillenhaltige Hustentröpfchen sehr leicht erfolgen kann. Möllers (Berlin).” 


Ickert, Franz: Über den Schutz des Kindes vor der Ansteckung mit Taber- 
kulose. Ein Beitrag zur Technik der Familiensanierung. (Fürsorgest. f. Lungenkr. 
Stettin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 5, S. 355380. 1921. 

Der Verf. berichtet auf Grund der Erfahrungen der Stettiner Tuberkulose-Für- 
sorgestelle über die Technik der Familien-Sanierung und die Expositionsprophylar® 
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bei Kindern. Von 1915 bis September 1920 wurden die Kranken im Hause abgesondert: 
530 mal, aus dem Hause entfernt 70 mal, die Kinder entfernt 103 mal. Die Sanierung 
gelang nicht 167 mal, unbekannt 63 Fälle. Von den Wohnungen waren zu beanstanden 
30,2%. Ein Kernpunkt der Familiensanierung ist die Sanierung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse. Unterstützung wegen "Tuberkulose braucht bei Eintritt besserer Ver- 
mögensverhältnisse in Stettin nicht zurückgezahlt zu werden! Die Landesversicherungs- 
anstalt gewährt dort auch einen erheblichen Zuschuß für die Sanierungskosten. Für 
die Asylierung steht in Stettin das Tuberkulose-Krankenhaus Hohenkrug zur Ver- 
fügung. Uneheliche Kinder werden aus tuberkulösen Pflegefamilien entfernt. Aber 
auch eheliche Kinder konnten 1915—1919 aus der Familie 89 mal genommen werden. 
In die Kosten teilten sich meist die Stadt und die Landesversicherungsanstalt. Es 
ist übrigens durch den $ 1666 des BGB. die Möglichkeit gegeben, daß das Vormunds- 
schaftsgericht bei Gesundheitsgefahr für das Kind einschreitet. Zum Schluß hebt 
Ickert hervor, daß der Fürsorgearzt nicht nur als Diagnostiker, sondern als Seuchen- 
bekämpfer sich betätigen müsse. Reichliche Literaturangaben und Vergleiche mit 
den Erfahrungen anderer deutscher Städte und des Auslandes vervollständigen die 
wertvolle Arbeit. Eifler (Danzig). 


Sander: Über die Verbreitung der okkulten Tuberkulose unter den Kindern in 
Dortmund. (Kinderklin. d. städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, 8. 532. 1921. 

Untersuchung von 992 Kindern der am ungünstigsten gestellten Volksschichten 
auf Tuberkulose-Infektion mittels Intracutanreaktion, davon 869 ohne manifeste 
Symptome (1918—1920 in Dortmund). Ergebnis viel günstiger als andere Statistiken. 
Die verhältnismäßig schwache Durchseuchung der Kinder findet ihre Erklärung darin, 
daß Dortmund verhältnismäßig wenig Tuberkulose hat, was auch aus der Sektions- 
statistik hervorgeht (27%, sichtbare Tuberkulose gegen 40%, in Zürich). Langer. 


Comby, J.: La typho-bkaeillose de Landouzy chez les enfants. (Die Typho- 
bacillose von Landouzy bei Kindern.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de 
Paris Jg. 37, Nr. 22, S. 939—941. 1921. 

(Die Bezeichnung ‚„Typhobacillose‘‘ von Landouzy deckt nichts anderes als eine 
besondere Form der Tuberkulose, die ja gerade im Kindesalter unter den mannigfachsten 
Formen auftritt. Die Kinder fiebern wochenlang ohne Befund, man denkt an Grippe, 
Typhus oder Paratyphus. Schließlich sichern Bronchitis, Bronchopneumonie, Pleuritis 
und Meningitis die Diagnose. Heilung kann eintreten und spricht nicht gegen die 
Diagnose einer tuberkulösen Erkrankung. In anderen Fällen schließen sich an das 
typhoide Fieber schwere Lungensymptome oder tödliche Meningitis tuberculosa. 
Es handelt sich um Bacillämien, deren Eintrittspforte die Tracheobronchialdrüsen 
sind. Eine dualistische Auffassung (Typhobacillöse und Miliartuberkulose) ist nicht 
berechtigt. Langer (Charlottenburg). 


Jastrowitz, H.: Über Tuberkelbacillenabbau bei skrofulöser Konstitution. 
(Med. Poliklin., Univ. Halle) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, 8. 528 
bis 529. 1921. 

Untersuchungen auf Abwehrfermente mit der optischen Methode. Als Pepton 
diente Tuberkelbacillenpepton (Höchst). Bei ausgesprochener Skrofulose wurde in 
4 Fällen deutlicher Abbau festgestellt; die Stärke geht nicht parallel mit der Stärke der 
Cutanreaktion, da ja Abbau und Anaphylaxie in ihren Kurven nicht parallel laufen; 
treffen aber beide im positiven Sinne zusammen, so ist dies als prognostisch weniger 
günstig zu bewerten. In 5 Fällen fehlte der Abbau bei positiver Hautreaktion; hier 
handelt es sich um latente Erkrankungen mit guter Prognose. In 3 Fällen Abbau bei 
fehlender Cutanreaktion (Erklärung?). Verf. glaubt auf diese bescheidenen Ergebnisse 
die Hoffnung auf eine praktische Verwertung der Abbaureaktion bei der Skrofulose 
stützen zu können. - Langer (Charlottenburg). 
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Blatt, M. L.: The physical development of tubereulous ehildren. (Die körper- 
liche Entwicklung tuberkulöser Kinder.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, 
Nr. 6, 8. 575—585. 1921. 

Verf. kontrolliert 508 tuberkulöse Kinder (meist Hilus- und Bronchialdrüsen- 
tuberkulose) während einer Reihe von Jahren auf Gewicht und Körperlänge hin. Er 
vergleicht sie mit 614 aus demselben örtlichen und wirtschaftlichen Milieu stammenden 
Kindern, deren Anamnese und Befund frei von Tuberkulose sind und die negative 
Cutanprobe zeigen. Beide Gruppen werden dann wiederum mit den von dem „Children's 
Bureau of the Department of Labor‘ erhaltenen ‚„Idealwerten‘“ für Gewicht und 
Körperlänge in Vergleich gesetzt. Verf. kommt zu dem, von ihm nicht erwarteten 
Ergebnis, daß die Gruppe der Tuberkulösen viel öfter eine normale Gewichts- und 
Längenzunahme aufweist als die nichttuberkulöse Kontrollgruppe und den ‚‚Idesl- 
werten‘ bedeutend näherkommt. Er erklärt diese Erscheinung mit der Begünstigung, 
die die Tuberkulösen in bezug auf Hygiene, Ernährung und Schutz vor Schädlichkeiten 
unter ärztlicher Überwachung genießen. Rasor (Jena). 

Schönbauer, Leopold: Die chirurgische Tuberkulose in der Nachkriegszeit und 
ihre Behandlung mit der Bachschen Höhensonne und der Kromayerschen Quarı- 
lampe. (I. Chirurg. Uniw.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 33, H. 4, S. 405—428. 1921. 

Die Untersuchungen Schönbauers offenbaren ein Bild des unglaublichsten 
Elends Wiens: „Zweckmäßige Ernährung ist derzeit in Wien für die an chirurgischer 
Tuberkulose Leidenden nicht zu erreichen.“ Die Belastung ist auffallend gering (nur 
etwa 25%,), also größtenteils frisch erworbene Fälle. Es wurden an 1000 Fälle chirur- 
gischer Tuberkulose mit Quarzlicht, allgemein und lokal, behandelt. Trotz der un- 
günstigen äußeren Verhältnisse erzielte man 42—52%, Heilungen. Huldschinsky. 


Gauvain, Henry: The non-operative treatment of surgical tubereulosis. (Die 
nicht-operative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose.) Lancet Bd. 200, Nr. 21, 


S. 1065—1070. 1921. . 

Die rein operative Behandlung der aktiven chirurgischen Tuberkulose kann, abgesehen 
von den Fällen, in denen die Erkrankung unmittelbar lebensbedrohend ist, nur dann gerecht- 
fertigt erscheinen, wenn es sich um kleinere Herde handelt. Sie mag gelegentlich zulässig sein, 
wenn Tuberkulose des Kniegelenks bei Erwachsenen unter konservativen Maßnahmen nur lang- 
same Heilungsneigung zeigt und die Zeit eine Rolle spielt. Unentbehrlich ist chirurgische 
Vorgehen zur Verbesserung von Stellungsfehlern, welche durch anfänglich falsche Behandlung 
entstanden sind. In allen anderen Fällen ist konservative Behandlung angezeigt. Verf. versteht 
darunter die Anwendung all der Maßnahmen, welche geeignet sind, den Allgemei 
des Patienten zu heben, seine Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose zu steigern und den 
erkrankten Körperteil zu erhalten oder wiederherzustellen. Ganz besonderer Wert ist hierbei 
auch auf die Aus- und Fortbildung geistiger wie körperlicher Fähigkeiten zu legen. Die bier- 
für in den Krankenhäusern zu Alton und Hayling getroffenen Einrichtungen werden kurz 
beschrieben. Die dort gemachten Erfahrungen zeigen, daß Erwachsene ebensogut wie Kinder 
durch konservative Methoden geheilt werden können. In der Zeit von September 1908 bis 
Januar 1921 sind in Alton 2487 Patienten mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 
416 Tagen behandelt worden, von denen 1931 geheilt entlassen werden konnten; nur 31 blieben 
ungebessert, 56 = 2,54% sind gestorben. Am höchsten war die Mortalität bei Wirbelsäulen- 
tuberkulose mit 3,39%, von 920 Fällen, am niedrigsten bei Erkrankungen der Hüfte — 1,71% 
von 880. Die durchschnittliche Behandlungszeit hat bei Tuberkulose der Wirbelsäule 503,2, 
der Hüfte 403,1, des Knies 334,7 Tage betragen. Am gefährlichsten und am schwierigsten zu be- 
handeln ist die chirurgische Tuberkulose bei ganz jungen Kindern; besonders ungünstig ist die 
Prognose bei Erkrankung der platten Schädelknochen. H.-V. Wagner., 


Debrunner, Hans: Die Indikationsstellung zur Albeeschen Operation bei tuber- 
kulöser Spondylitis. (Univ. Inst. f. Orthop., Berlin.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 19, 8. 446—448. 1921. 

Nachdem Debrunner die Vorteile der Albeeschen Operation geschildert und 
insbesondere auf die soziale Bedeutung eines Verfahrens hingewiesen hat, das bei 
kürzerem Zeitverbrauch in vielen Fällen eine mindestens ebenso gute Heilung wie die 
bisberigen Methoden gebracht hat, macht er Mitteilung von den Gegenindikationen, 
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als welche er besonders anführt: Fälle mit mischinfizierten Fisteln und Amyloid- 
degeneration, Fisteln und AbsceBöffnungen im Bereiche des Operationsgebietes, Fälle 
von ausgebreiteter Tuberkulose in verschiedenen Organen. Kinder unter 3 Jahren 
sollen nicht operiert werden, da die Gibbusbildung in solchen Fällen häufig zunahm. 
Dreijährige soll man nur dann operieren, wenn die Erkrankung auf 1 oder 2 Wirbel 
beschränkt geblieben ist. 10 von 53 eigenen Fällen zeigten nach der Operation 
eine Vermehrung der Kyphose. Mehrfache Herde sollen nicht operiert werden, 
wenn sie nahe aneinander liegen. Von 128 Fällen sind 81,2%, geheilt, 2,7%, gebessert, 
5,4%, ungeheilt und 7%, gestorben. Paul Glaessner (Berlin)., 

Hamburger, F. und K. Peyrer: Über die positive und negative Phase der 
Tuberkulinempfindlichkeit. (Kinderklin., Graz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 48, 
H. 1, S. 66—72. 1921. 

Die Tuberkulinunempfindlichkeit nach Tuberkulininjektionen beruht nicht auf 
Immunität, sondern stellt erzwungene Reaktionsunfähigkeit im Sinne der negativen 
Phase dar. In Konkurrenz mit dieser herabsetzenden Wirkung tritt die sensibilisierende 
Wirkung (positive Phase). Die Dauer der negativen Phase beträgt durchschnittlich 
4—6 Tage, sie ist von der Größe der Tuberkulindosis einigermaßen unabhängig. Langer. 

Hamburger, F. und K. Peyrer: Über die negative Phase der Tuberkulin- 
empfindlichkeit. II. Mitteilung. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 94, Nr. 23, S. 280. 1921. 

Auch kleinste Dosen Tuberkulin (0,01 mg) können zu einer Herabsetzung der 
Tuberkulinempfindlichkeit führen; diese Herabsetzung wird nicht nur dann erzielt, 
wenn, wie Bessau festgestellt hat, eine Allgemeinreaktion mit Fieber ausgelöst wird, 
es genügt bereits eine deutliche Lokalreaktion. Also auch bei kleinsten Dosen kommt 
es nicht nur zur Ausbildung der positiven, sondern auch der negativen Phase. Langer. 

Salmony, Leonie: Die Beeinflussung der Pirquetschen Reaktion durch lokale 
unspezifische Bedingungen. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 69, H. 6, S. 454461. 1921. 

Einfluß der Lokalisation: stärkste Reaktion 5 cm unterhalb der Ellenbeuge, kein 
Unterschied zwischen Streck- und Beugeseite; schwächste Reaktion oberhalb der Hand. 
Hyperämie gibt keine eindeutigen Resultate. Anämisierung der Haut führt zu Ver- 
stärkung; Hinweis auf den cellulären Charakter der Cutanreaktion. Hautdurchfeuch- 
tung ändert die Hautempfindlichkeit ohne Gesetzmäßigkeit. Langer (Charlottenburg). 

Preiss, L.: Zur Unterscheidung eines aktiven von einem inaktiven tuberkulösen 
Herd. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, S. 583. 1921. 

Rückbildung der nach intracutaner Alttuberkulininjektion auftretenden Papel 
nach spätestens 4 Tagen spricht für aktive Tuberkulose, Verzögerung des Abbaues 
der Papel für inaktive Herde. Harms (Mannheim).°° 

Urbain, A. et B. Fried: De la spécificité de l’antigöne tubereuleux de Besredka. 
(Über die Spezifizität des Tuberkuloseantigens von Besredka.) Ann. de l’inst. Pasteur 
Jg. 85, Nr. 5, S. 294—299. 1921. 

Antituberkulose-Pferdeserum ergibt stark positive Komplementbindungsreaktion 
mit dem Eierantigen von Besredka, während es sich gegenüber anderen Antigenen 
aus Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken, Koli-, Typhus-, Paratyphus- und 
Rotzbacillen wie normales Serum verhält. Das Serum von Kranken, welche an anderen 
Krankheiten als Tuberkulose leiden, zeigt keine Komplementbindung mit dem Tuber- 
kuloseantigen. Nur die Sera von Diphtheriekranken scheinen eine Ausnahme von der 
Regel zu bilden; meist handelte es sich dann um Kranke, welche einige Tage vor der 
Blutuntersuchung eine Einspritzung von Diphtherieserum erhalten hatten. Möllers.°° 

Liebhardt, E.: Der Nachweis aktiver Tuberkulose durch die Eigenharnreaktion 
von Wildbolz. (Städt. Krankenh., Nürnberg.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 2, 
S. 99—102. 1921. 

Bericht über die Ergebnisse einer Nachprüfung der Wildbolzschen Eigenharn- 
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reaktion. Von 19 Fällen mit sicherer aktiver Tuberkulose reagierten 15 positiv. Drei 
Fälle mit sicherer latenter Tuberkulose reagierten alle negativ. 11 sicher tuberkulos- 
freie Patienten reagierten alle negativ. Bei Anstellung der Reaktion an Drittpersonen 
verlief die Reaktion bei 7 Nichttuberkulösen negativ, bei 7 tuberkulösen Patienten 
3 mal positiv. Die Reaktion war im allgemeinen von sehr geringer Intensität. Aus die- 
sem Grunde und wegen ihrer Inkonstanz hält Verf. die Reaktion in ihrer jetzigen Form 
für die praktische Verwertung bedeutungslos. An ihrer Spezifität besteht aber kein 
Zweifel. Kieffer (Köln).°° 

Gibson, Cole B. and William E. Carroll: The auto-urine test for aetive tuber- 
culosis. (Die Autourinprobe bei aktiver Tuberkulose.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 21, S. 1381—1384. 1921. 

Solange der Kranke einen aktiven Tuberkuloseherd in seinem Körper hat, scheidet 
er Tuberkuloseantigen mit seinem Urin aus (Wildbolz) und es muß bei ihm eine 
ähnliche Hautreaktion eintreten wie bei der Einspritzung von Tuberkulin. Da der Ham 
das Antigen in stark verdünntem Zustande enthält, haben Verff. den Harn im Vakuum 
bei 50° C eingeengt. Zur Kontrolle wurde bei jedem Kranken der Harn eines nicht 
tuberkulösen Menschen in der gleichen Menge eingespritzt und die Tuberkulinprobe 
nach Mantoux vorgenommen. Verff. untersuchten im ganzen 40 Fälle. Alle Fälle 
mit Knochenerkrankungen waren allergisch und reagierten auf die Autourinprobe. 
Anergische Patienten mit positiven Tuberkulosezeichen ergaben eine positive Urn- 
reaktion bei Einspritzung des Harns an allergische Kranke. Verff. halten in Überein- 
stimmung mit Lanz die Autourinprobe für das feinste diagnostische Mittel zur Fest- 
stellung eines aktiven Tuberkuloseherdes. Wenn die Reaktion wider Erwarten positiv 
ausfällt, so besagt dies, daß ein noch nicht feststellbarer, aber bereits aktiver tuber- 
kulöser Prozeß in dem Körper vorhanden ist. Möllers (Berlin).”’ 

Selter, H.: Die erreichbaren Ziele der spezifischen Tuberkulosetherapie. (Hy. 
Inst., Univ. Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, S. 525—526. 131. 

Die Tuberkulinreaktion ist weder eine Antikörperreaktion noch eine Überempfind- 
lichkeitsreaktion; das Tuberkulin wirkt nur als Reizstoff, der aber im Gegensatz zu 
den Proteinwirkungen spezifisch eingestellt ist. Die Tuberkulinempfindlichkeit ist 
eine wertvolle Funktion des Organismus. Die Therapie soll sie erhalten und steigem, 
nicht aber abschwächen. Die Pausen zwischen den Injektionen sollten verlängert 
werden (8—14 Tage). — Im Tierversuche ist eine gewisse Immunität nur durch Vor- 
behandlung mit geringen Mengen schwach virulenter Tuberkelbacillen zu erreichen; 
eine Vollimmunität scheint überhaupt nicht erreichbar zu sein. Eine Verstärkung der 
Immunität beim Menschen dürfte danach nur durch lebende humane Tuberkelbacillen 
möglich sein. Eine Verreibung lebender schwach virulenter Tuberkelbacillen bezeichnet 
Selter mit „Vitaltuberkulin“. Dies soll gut resorbierbar sein, weil es mechanisch 
aufgeschlossen ist. Es müßte optimale immunisierende Eigenschaften besitzen, weil 
jede Veränderung des Bakterienprotoplasmas vermieden ist. Prüfung an Menschen muß 
entscheiden, ob es Vorteile bietet. Langer (Charlottenburg). 

Epstein, Berthold: Die biologischen Reaktionen nach parenteraler Zufuhr von 
Proteinkörpern bei Tuberkulose im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. 
f. Kinderbeilk. Bd. 95, 3. Folge: Bd. 45, H. 1/2, 8. 52-63. 1921. 

Parenterale Einverleibung von artfremdem Serum führt beim tuberkulösen Kinde 
weder zu Fieber noch zu Herdreaktionen (Gegensatz zu Tuberkulin). Serum wirkt 
also auch anders als Milchinjektionen nach Schmidt. Die Häufigkeit anaphylaktischer 
Erscheinungen (Serumkrankheit) hängt bis zu einem gewissen Grade vom Injektions- 
turnus ab: zweimalige Injektionen in der Woche führen häufiger (65%) zu Symptomen 
als tägliche Injektionen (46%), In einzelnen Fällen kam es zu schorkartigen Er- 
scheinungen, die aber ohne Folgen Ilieben. Lokalreaktionen sind häufiger und können 
sogar zum Abbruch der täglichen Injektionen zwingen. Wechsel der Serumart (Pferd. 
Hammel) hilft häufig weiter. Serumkrankheit findet sich am häufigsten im Alter von 
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2—5 Jahren, Schock häufiger beim älteren Kinde. Gewichtskurve zeigt regelmäßig 
Zunahme nach anfänglicher Abnahme. Serumgewöhnung tritt nicht ein; vielmehr 
steigt die Überempfindlichkeit mit jeder Injektion. Beim täglichen Injektionsmodus 
treten Serumreaktionen mitunter sehr spät (Inkubation bis zu 90 Tagen) auf. Langer. 

Mulieröwna, A.: Behandlung der Kindertuberkulose mit der Quarzlampe. 
(Szpit. Anny Marji d. dzieci, Lodzi.) Pediatr. polska Bd. 1, H. 2, S. 53—62. 1921. 
(Polnisch.) 

12 Kinder im Alter von 2—15 Jahren wurden wegen tuberkulöser Affektionen 
der Bestrahlung mit der Quarzlampe unterworfen, davon 30 Fälle mit Drüsenschwel- 
lungen, 14 mit seröser Pleuritis, 22 Fälle mit exsudativer und adhäsiver Peritonitis. 
Der günstige Einfluß der Bestrahlung zeigt sich zunächst in einer Hebung des All- 
gemeinbefindens, erst nach längerdauernder Behandlung (6—10 Monate) werden auch 


die Drüsen selbst günstig beeinflußt. Die Bestrahlung wirkt auch unterstützend bei ` 


chirurgischen Eingriffen, unter ihrer Einwirkung heilen Fisteln und Wunden nach 
Drüsenexkochleationen rasch mit zarter Narbe. Sehr günstiger Erfolg bei Tuberkulose 
der peritonealen Lymphdrüsen nach durchgeführter Laparotomie. Seröse Pleuritiden 
kamen meist schon nach kürzerer Behandlungsdauer zur Aufsaugung. Gewöhnlich 
genügten bei den 12 behandelten Fällen 40-50 Bestrahlungen. Seröse Peritonitiden 


- heilten sämtlich nach 60—70, adhäsive nach 30—35 Bestrahlungen. Lungenprozesse 
' mit Zerfallsneigung eignen sich nicht zur Bestrahlung. Dosierung: 1 m Lampenabstand, 


5 Minuten Bestrahlungsdauer, Verlängerung der Bestrahlungsdauer um je 3 Minuten 


' aufhöchstens 30, Verkürzung des Lampenabstandes um je 10 cm auf mindestens 25 cm. 


Reber wird durch die Bestrahlung herabgesetzt. Steinert (Prag). 


hilis. 
Lesser, Fritz: Die Selbstheilung der Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 


. Nr. 24, 8. 638—642. 1921. 


Verf. erweitert in diesem Vortrage nur seine Ausführungen in der Dtsch. med. 
Wochenschr. 1921, Heft 2 u. 3 und versucht (recht eindrucksvoll) zu beweisen, daß 
wohl alle Heilungen der Syphilis durch Quecksilber eigentlich nicht anders als als 
Spontanheilungen aufzufassen sind, da dag Hg nicht auf die Spirochäten, sondern 
aur auf die syphilitischen Produkte spezifisch wirkt. Anders das Salvarsan, ihm 


` Wohnt eine elektiv Spirochäten tötende Wirkung inne. Dollinger. 


Husten, Carl: Das Schicksal kongenital-syphilitischer Kinder. (Univ.-Kinder- 


- KWin., Freiburg å. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 5, S. 319—336. 1921. 


Bericht über 39 Fälle. 16 leben noch, 18 gestorben, Schicksal des Restes unbekannt. 


Größte Sterblichkeit im Säuglingsalter (von 21 Säuglingen 13, von 9 Kleinkindern 5, von 4 Schul- 


kindern keines gestorben). — Einfluß der Behandlung: Von 17 Kindern, die weniger als eine Kur 
durchgemacht hatten, starben 6, von denen mit 1—3 Kuren eines. — Von 14 nachunter- 
suchten Kindern sollen 7 als imbecill oder idiotisch (? Ref.) zu bezeichnen sein. 

Ferner weist Verf. darauf hin, daß bei keinem der in Ambulanz entlassenen Kinder 


die Behandlung zu Ende geführt worden ist (wie überall!) und macht Vorschläge zu 


' einer Änderung dieser Zustände, die von anderer Seite und oftmals schon gefordert 


wurde. Dollinger (Friedenau). 
Fisehl, Rudolf und Ernst Steinert: Kongenitale Luesfragen. (Dtsch. Univ., 


 Kinderklin. s. d. böhm. Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 6- 


S. 399—419. 1921. 

_ Es werden in erster Linie Fragen des Übertragungsmodus besprochen. Von dem 
Mitgeteilten sei erwähnt, daß bei den Müttern von 7 luetischen Kindern die WaR. 
negativ war; 2 von den Frauen waren auch klinisch symptomlos, die anderen boten 
Erscheinungen von meist inveterierter Lues. Verff. verneinen damit — ob mit Recht? — 
den passiven Übergang spezifischer Reagine nach der einen oder anderen Seite. — Die 
Annahme Rietschels einer direkt hämatogenen Infektion intra partum wird ab- 
gelehnt, ebenso die jetzt allgemein herrschende Ansicht von der Unrichtigkeit der sog. 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 24 
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Profetaschen Immunität. Sie konnten 17 einschlägige Fälle beobachten, bei denen 
hochinfektiöse Produkte der mütterlichen Lues reichlich Gelegenheit zur Ansteckung 
boten. 10 von diesen Kindern reagierten dauernd negativ. Was besonders merkwürdig 
war, eine Reihe von diesen Müttern zeigte ebenfalls konstant eine negative WaR.! 
Auf Grund dieser Beobachtungen nehmen die Verff. eine placentare Immunitäts- 
übertragung an, die bisweilen auf dem Wege der Säugung noch durch längere Zeit 
erhalten bleibt. (Zu bemerken ist, daß Profeta ausdrücklich nur von einem tempo- 
rären Charakter der Immunität sprach!) — Wasdie WaR. s lbst anbelangt, so halten die 
Autoren diesein der Säuglingszeit nur für sehr wenig zuverlässig und glauben auch berech- 
tigt zu sein eine Zunahme der Reaginbildung mit dem Heranreifen des Kindes ablehnen 
zu müssen. Ferner vermißten sie auch eine Provokationsmöglichkeit der WaR. durch Sal- 
varseninjektionen. Überhaupt sei ein sprunghaftes Verhalten der WaR. im Neugeborenen- 
und Säuglingsalter die Regel. — Ferner: Jeder chronische Ikterus der ersten Lebens- 
monate ist luesverdächtig. — Bezüglich der Therapie sind Verff. warme Anhänger der 
Schmierkur, bzw. der kombinierten Behandlung mit Salvarsan, ohne jedoch den Em- 
druck gewonnen zu haben, daß durch letztere das Tempo des Rückganges der Er- 
scheinungen gegenüber der Schmierkur allein beschleunigt worden sei. — Die Ausfüh- 
rungen der beiden Forscher zeigen mithin manche Abweichungen von den üblichen. Ob 
mit Recht, bleibe dahingestellt. Außerdem geht aus der Arbeit nicht hervor, au 
ein wie großes Material sie sich stützen. Dollinger (Friedenau). 

Marshall, C. F.: Some remarks on the diagnosis and treatment of congenita! 
syphilis. (Einige Bemerkungen über die Diagnose und Behandlung der kongenitaleı 
Syphilis.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 208—210, S. 57—68. 1921. 

Ausführliche Beschreibung der Symptomatologie der Syphilis, ohne daß wesent- 
lich Neues gebracht wird. Verf. nimmt dabei an, daß die angeborene Syphilis häufz 
auch Störungen der inneren Drüsen macht. So können rudimentäre Fälle von Myxöden 
unter Syphilis sich entwickeln nach Erkrankungen der Schilddrüse oder es können 
durch Erkrankung der Hypophyse Glykosurie, Akromegalie, Polyurie und andere 
Symptome auftreten. In der deutschen Literatur ist darüber sehr wenig bekannt. 
Spezifische Behandlung soll diese Symptome zum Schwinden bringen. Daß die au- 
geborene Syphilis häufig mit geistiger Schwäche einhergeht, ist bekannt. Verf. meint, 
daß auch gerade Genialität bei angeborener Syphilis vorkommen könnte und verweist 
auf Beethoven, dessen Gesicht ein völlig kongenital syphilitisches Aussehen habe und 
dessen spätere Taubheit wohl auch auf syphilitischer Basis beruhe (???). Wir möchte 
energisch solche Diagnosestellung zurückweisen. Am Schluß hebt Verf. die Ansicht 
Levaditis hervor, daß eine positive WaR. immer lebende Spirochäten anzeige, al 
unbedingt eine Behandlung erfordere. Rietschel (Würzburg). 
Mozer, Gérard: Contribution à Pétude clinique des dystrophies dentaires dans 
P’ hérédo-syphilis. (Klinischer Beitrag zum Studium der Zahndystrophien bei ange- 
borener Syphilis.) (Hôp. maritime, Berck.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 16, 
8. 295. 1921. 

Auf Grund von Untersuchungen an 2000 Kindern und 6000 Kranken eines 
Hospitals kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen (Auszug aus einer Pariser Disser- 
tation 1921): 1. Der typische Hutchinsonzahn (halbmondförmige Einkerbung, Schrauber- 
zieherform und Schrägheit der Achse) erlaubt für sich allein schon die Diagnose. 2. Der 
obere mittlere bleibende Schneidezahn von vollständiger oder unvollständiger Schrauber 
zieherform besitzt dieselbe Dignität. 3. Die einfache halbmondförmige Einbuchtung - 
des freien Randes des mittleren oberen Schneidezahnes ist zwar für Lues verdächtig 
genügt aber allein zur Diagnose nicht. 4. Die drei Hutchinsonschen Merkmale a 
den unteren Schneidezähnen sind ebenfalls beweisend, doch wurden sie nie isoliert, 
sondern immer gemeinsam mit typischen Hutchinson- oder Schraubenzieherzah 
im Oberkiefer gefunden. 5. Die verschiedenen anderen Zahndystrophien haben keinerlei 
diagnostische Bedeutung. 6. Die schildförmige Atrophie des Eckzahnes besitzt kein 


— 371 — 


Bedeutung, wenn sie mit den verschiedenen nicht spezifischen Zahnanomalien einhergeht, 
im Gegenteil sie scheint sogar das Fehlen von Syphilis zu beweisen, selbst dann, wenn 
daneben Hutchinsonzahn besteht. 7. Das Carabellische Höckerchen ist nicht spezi- 
fisch. Es wurde bei 39%, Nichtsyphilitischen und bei 40%, Syphilitikern gefunden. 
Dollinger (Friedenau). 

Gärtner, Wolt: Das Fehlen der oberen lateralen Schneidezähne und dio kon- 
genitale Syphilis. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 25, 
S. 505—510. 1921. 

Verf. lehnt die Schlußfolgerungen Sichels (vgl. dies. Zentribl. 10, 563. ) über einen 
Zusammenhang des Fehlens der oberen lateralen Schneidezähne und kongenitaler 
Syphilis ab, da es eine Reihe von Möglichkeiten für das Fehlen der fraglichen Zähne 
gibt, die zusammengenommen eine so große Rolle spielen, daß man sie erst ausschließen 
muß. Derartige Möglichkeiten sind: Familiäres Fehlen, Extraktion der Keimanlage 
durch unvorsichtige Entfernung des entsprechenden Milchzahnes, Retention, ver- 
spätetes Durchbrechen (bis zum 23. Jahre beobachtet) usw. Immerhin ist es nicht aus- 
geschlossen, daß die Syphilis nicht doch, in einer allerdings wohl geringen Zahl, einen 
Einfluß auf das Kommen der entsprechenden Zähne ausübt. Will man aber diesen 
Einfluß weiter verfolgen, dann muß erst die Frage untersucht werden, worin er besteht: 
ob eine Retention der bleibenden Schneidezähne vorliegt, ob die Keimanlage für die 
Milch- und die bleibenden Zähne gestört ist und ob Beziehungen zu anderen syphili- 
tischen Veränderungen der Zähne bestehen. Dollinger (Friedenau). 


Krankheiten der Luftwege. 

e Bacmeister, Adolf: Lehrbuch der Lungenkrankheiten. 2. neubearb. Aufl. 
Leipzig: Georg Thieme 1921. X, 339 8. u. 3 Taf. M. 63.—. 

In seinem Vorwort zur ersten und vorliegenden zweiten Auflage stellt sich Bac- 
meister die Aufgabe, dem Praktiker die Wege zu weisen, die Lungenkrankheiten zu 
erkennen und zu behandeln. Auf Grund einer umfassenden Erfahrung ist ihm das 
gelungen. Unter Vermeidung jeder unnötigen Wiederholung und des Eingehens auf 
ungeklärte Streitfragen und ohne die in andern Büchern so häufig störenden Angaben 
von Litteratur im Text und Hinweise auf Autoren entrollt B. ein fesselndes Bild aller 
Erkrankungen der Lunge und des Brustfelles, das vollendeter nicht gedacht werden 
kann. In jedem Kapitel findet der praktische Arzt wie besonders auch der Pädiater 
eine Fülle von ihm bekannten und neuen Gedanken aneinander gereiht, und es sind 
alle heute auf diesem Gebiete angeschnittenen Fragen besprochen und kritisch auf 
Grund der Erfahrungen eines Praktikers beleuchtet. Schon die einleitenden Kapitel 
über Anatomie und Physiologie der Lungen, die Untersuchungsmethoden und die 
typischen Veränderungen des Verhältnisses der Respirationsorgane unter krankhaften 
Einflüssen bringen kurz und erschöpfend alles und berücksichtigen immer auch die 
Verhältnisse beim Säugling und Kinde, unterstützt von guten Zeichnungen und Ab- 
bildungen. Besonders wertvoll sind hier für den Kinderarzt die Beziehungen zwischen 
dem Bau des Brustkorbes und der Disposition zu Lungenerkrankungen, die immer 
wiederkehrende Betonung des Wertes der physikalischen Untersuchung gegenüber 
der zu hohen Einschätzung des Röntgenbildes gerade auch beim Kinde. Dann folgt 
die ausführliche Besprechung der entzündlichen Erkrankungen der Luftwege und 
Lungen, der Beziehungen dieser Erkrankungen zu Rachitis und exsudativer Diathese, 
der Bronchiolitis der Kinder, der Schwierigkeiten der Diagnose der tieferen Bronchitis 
und Pneumonie bei Kindern, wie sie nur ein Fachmann mit großer praktischer Er- 
fahrung bei Kindern wiedergeben kann, und der Behandlung (Begriff der Erkältung und 
Abhärtung), die ganz besonders dem praktisch tätigen Arzt wichtige Winke gibt. Beim 
Asthma bronchiale wird der Beziehungen zu Konstitutionsanomalien und Ernährung 
im frühen Kindesalter gedacht, das Kapitel über Keuchhusten bringt auf wenigen 
Seiten ein vollständiges Bild der Erkrankung. Ebenso ist die Lungentuberkulose 
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behandelt. Ohne weitergehende theoretische Erörterungen bringt B. den heutigen 
Stand des Wissens über alle Fragen, über die Bewertung von Typus humanus und 
bovinus, die Disposition und Infektionswege und -arten, ganz besonders des Kinder 
alters, legt seinen Anschauungen die Einteilung Rankes in Primär-, Sekundär- und 
' Tertiärstadium zugrunde. Für die chronische Lungenphthise ist eine vorhergehende 
Kindheitsinfektion von Bedeutung. Diese beeinflußt die spätere Lungenphthise, dıe 
ihrerseits ganz unabhängig von den früher eingedrungenen Erregern durch Reinfektion 
von außen sich.entwickeln kann. Die aörogene Infektion steht über jeder andern Art. 
Wichtigkeit der Beziehungen zur exsudativen Diathese, Begriff der Skrofulose. Ba 
der Besprechung des Wertes der Tuberkulinreaktionen warnt B. dringend vor der 
conjunctivalen, bei der der Röntgenuntersuchung vor der zu häufig gestellten Diagnos 
einer Hilusdrüsentuberkulose. Das gleiche gilt ganz besonders auch für die nach seiner 
Erfahrung zu häufig und zu rasch gestellten Diagnose einer beginnenden Lungentuber- 
kulose. Die alte Turban-Gerhardtsche Einteilung der chronischen Lungen- 
phthisen wird als ungenügend durch ein neues Einteilungsprinzip ersetzt, dem Aschofts 
anatomische Klassifizierung zugrunde gelegt ist: 


L II. HI 
progrediente cirrhotische geschlossene 
stationäre nodöse offene 
zur Latenz neigende pneumonische 
latente 

IV. 

Rechts: Spitze (mit Kavernenbildung) Links: Spitze (mit Kavernenbildung) 
Hilus 2] „ Hilus 29 ” 
Oberlappen „ s5 Oberlappen ,, 5 
Mittellappen „ y Unterlappen ‚, ss 
Unterlappen „, ss 


Aus jeder der 4 Rubriken ist im einzelnen Fall die passende Bezeichnung zu nehmen 
und ergibt die klinische Diagnose. Ganz besonders kommen wieder die Erfahrungen 
des Praktikers bei der Besprechung der Prognose und des Wertes der Therapie zur 
Geltung; beides ist von den sozialen Verhältnissen abhängig und infolgedessen für den 
Mittelstand am wenigsten gesorgt. Prophylaxe und Behandlung der chronischen 
Phthise bringen eine große Menge Mahnungen für den Kinderarzt. B. berichtet über 
seine Erfolge der kombinierten Bestrahlung mit Quarzlampe und Röntgentiefen- 
bestrahlung, die nur geringen Erfolge der Tuberkulintherspie und die Wertlosigkeit 
des Friedmannschen Heilmittels als solches und als Mittel zur dauernden ausreichen- 
den Steigerung der Immunität; die chirurgische Therapie soll stets erst dann angewendet 
werden, wenn die allgemeine hygienisch-diätetisch klimatische Behandlung genügend 
lange versucht und wenigstens ein Stillstehen des Prozesses erreicht wurde. Zum Schluß 
werden noch die Erkrankungen der Pleura und des Mediastinums besprochen. — Dss 
ganze Buch erscheint dem Referenten eine wertvolle Bereicherung jeder ärztlichen 
Bibliothek, beonders auch des Kinderarztes, und trotz seiner Kürze eine erschöpfende 
Wiedergabe des heutigen Standpunktes der Kenntnis der Erkrankungen der Lunge 

Ä Schneider (München). 

Bergamini Marco: Le sinfisi pleuriche nell’infanzia. (Die Brustfellver- 
wachsungen im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. ?, 
H. 11, S. 327—360 u. H. 12, S. 361—405. 1920. 

Umfassende Arbeit über Anatomie und Klinik der Verwachsungen im Pleura- 
raum bei Kindern, auf Grund zahlreicher Fälle. Neue Gesichtspunkte werden nicht 
gebracht. Die Klinik der kindlichen Verwachsungen unterscheidet sich kaum von der 
des Erwachsenen. Bergamini hat bei seinen Untersuchungen festgestellt, daß in 
erster Linie Pneumokokken, dann Strepto- und Staphylokokken, erst dann Tuberkel- 
bacillen die Ursache der kindlichen Verwachsungen sind. Auffallend ist, daß eitrige 
Entzündungen fast niemals Adhäsionen hinterlassen, im Gegensatz zu den serösen. 
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und daß die Verwachsungen sich stets auf den Ort der Entzündung beschränken. Die 
Behandlung hat nichts Neues ergeben und ist wenig aussichtsreich. Für die Diagnose 
ist die Verwendung des Pneumographen und Vergleich des Ausschlags an den einzelnen 
Brustpartien sehr wertvoll gewesen. Litteraturangaben. Schneider (München). 

Hurst, Arthur F.: An address on asthma. (Über das Asthma.) Lancet Bd. 200, 
Nr. 22, 8. 1113—1117. 1921. 

Definition: Das Asthma ist die Reaktion eines überempfindlichen Bronchial- 
zentrums gegenüber auf dem Blutwege zugeführten sowie peripheren und psychischen 
Reizen. Erstere bestehen in einer Überempfindlichkeit gegenüber bestimmten 
Proteinkörpern: Nahrungsmittel (Weizen, Mais, Reis, Eier, Käse, Fisch, Austern usw., 
seltener Gemüse, Obst, Fleisch), Pollen (alle möglichen Arten), Tierausdünstungen 
(Pferde, Katzen, Meerschweinchen, Kaninchen), Bakterien (Herd in den Bronchien 
oder — seltener — in Zähnen, Nase, Tonsillen, Intestinum); Nachweis der Anaphylaxie 
vermittelsder Cutanreaktion. Reflektorische Auslösung von der Nase (am häufigsten), 
den Bronchien, dem. Magen, den Eingeweiden her; ist die Cutanreaktion gegenüber 
Bakterien negativ, so handelt es sich um eine rein reflektorische Auslösung (andernfalls 
Produktion von Bakterien mit Proteinen, denen gegenüber Anaphylaxie besteht). 
Asthma durch Autosuggestion: Erwartung, Angst usw. — Das Asthma tritt leichter 
nach Ermüdung, am Abend ein. Es besteht dann eine herabgesetzte Tätigkeit der 
Nebennieren, die zu Überfunktion des bronchomechanischen Vaguszentrums führt. 
Proteinkörper sind imstande, die Tätigkeit der Nebennieren herabzusetzen. — In 
einem großen Prozentsatz der Asthmafälle ist Erblichkeit nachzuweisen. Es kann 
entweder die Übererregbarkeit des Bronchialzentrums oder die Proteinüberempfind- 
“ lichkeit oder beides vererbt werden. — Behandlung. 1. Bei übererregbarem Bronchial- 
zentrum: allgemein kräftigende Lebensweise, Gebirgsaufentbalt, frische Luft, Sport; 
Asthmaanfälle möglichst lange zu vermeiden suchen; Herabsetzung der Erregbarkeit 
durch Coffein, Phenazon. 2. Bei chemischen, reflektorischen, psychischen Reizen: 
‚ Desensibilisierung gegenüber Nahrungsmitteln, Tiergerüchen, Pollen, Bakterien durch 
‚allmähliche Steigerung der betreffenden Nahrungszufuhr, durch subcutane Injektion 
- der Proteinkörper (Heufieber), durch Bakterienvaccination. Operative Entfernung des 
. auslösenden Herdes oder Ausschaltung des schädigenden Momentes (Stuhlgangregelung, 
Rücksichtnahme auf Magentätigkeit usw.). Psychotherapie. 3. Des Anfalls: Adre- 
nalininjektion. — | Eskuchen (München)., 


| Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Gassul, R.: Offener Ductus Botalli mit Beteiligung des linken Herzens. 
(Röntgenabt., israel. Krankenheim, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 20, 


S. 559—560. 1921. 
Im Anschluß an die von Schittenhelm (vgl dies. Zentrlbl. 10, 186) mitgeteilten 
Fälle von offenem Ductus Botalli gibt Gassul die Schilderung eines gleichen Falles, bei dem 
vor allem auch die Beteiligung des linken Ventrikels bemerkenswert ist. _Der jetzt 18 jährige 
Patient ist fähig zu Büroarbeit; in den letzten 3 Jahren keine wesentliche Änderung des Bildes. 
e Diagnose gründet sich auf den klinischen und röntgenologischen Befund. Külbs (Köln)., 
Gödel, Alfred: Ein Fall seltener Herzmißbildung. (Pathol.-anat. Inst., Univ. 


Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 5, S. 337—342. 1921. 

l4tägiges Kind, normal geboren, bisher gut gediehen, stirbt unter plötzlich aufgetretenen 
Erscheinungen von Durchfällen und Cyanose. — Sektion ergibt: Offensein des Foramen ovale, 
sowie des Septum ventriculorum. Pulmonalis 2 mal so weit wie die Aorta, gibt einen Ast zur 
rechten, unmittelbar darüber einen zur linken Lunge ab, verläuft dann aufwärts fort, gibt 
ein Gefäß zur linken Clavicula ab, biegt gegen die Wirbelsäule ab, die Intercostalarterien ab- 
gebend. Die Aorta verläuft völlig gestreckt bis zur Tracheabifurkation, teilt sich dort in drei 
gleichkalibrige Aste, von denen der erste zur rechten Seite der Trachea, der zweite zur rechten 
Clavicula, der dritte zur linken Seite der Trachea verläuft; Fehlen jeder Fortsetzung im Sinne 
emes Arcus aortae. 


Es handelt sich um eine Herzmißbildung kombiniert mit Mißbildung der großen 
Gefäße, charakterisiert als For. ovale apertum -+ defectus subaorticus septi ventri- 
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culorum + Agenesia arcus aortae. Die Mißbildung erklärt sich so, daß es aus irgendeiner 
Ursache zur Zeit des primitiven Herzschlauches in den ersten Wochen der Entwicklung 
zur Rückbildung auch des linken 4. Gefäßbogens gekommen ist, so daß der Arcus aortae 
und der im fötalen Leben als I thmus bezeichnete Teil der Aorta fehlen. Die besonders 
belastete Pulmonalis entwickelt sich entsprechend kräftig und läßt oberhalb des Ab- 
gangs des linken Pulmonalastes die linke Art. subclavia abgehen, die infolge der Agenesie 
von Arcus und Isthmus aortae den Anschluß an die Aorta versäumt hatte. Wenn das 
Kind 14 Tage leben konnte, so nur deshalb, weil die Mißbildung durch Offensein des 
Ductus Botalli, Erweiterung der Pulmonalis kräftige Entwicklung des rechten Ven- 
trikels und die Defekte in den Septen kompensiert wurde. Für den plötzlichen Tod 
ist das Zusammenfallen einer an sich unbedeutenden Ernährungsstörung mit dem makro- 
skopisch und histologisch nachgewiesenen Beginn der Obliteration des Ductus Botallı 
verantwortlich zu machen. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Sachs, H.: Über familiäre kongenitale Mitralstenose. (ZZZ. med. Klin., Unit. 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 21, S. 541—542. 1921. 

Bei 3 Geschwistern, darunter 2 Zwillingsschwestern, wurde eine Mitralstenose, in 2 Fällen 
gut kompensiert, im dritten im Stadium der Dekompensation, festgestellt. Wassermann 
negativ. Aortenschatten schmal, Vermehrung der großen Mononucleären und sog. Über- 
gangsformen. Abnorme Höhe der Vorhofszacke P. Es wird eine echte Hemmungsmißbildung 
angenommen. G. Liebermeister (Düren)., 

Hoche, Léon et René Morlot: Un cas de sténoso congénitale de l’aorte chez 
un nouveau-né. (Ein Fall von angeborener Aortenstenose bei einem Neugeborenen.) 
(Laborat. d’anat. pathol., fac. de med., Nancy.) Bull. et mem. de la soc. anat. de 
Paris Bd. 18, Nr. 2, S. 91—94. 1921. 

Sektionsbefund eines ausgetragenen Mädchens, das am Tage nach der Geburt unter 
schweren Herzinsuffizienzerscheinungen zugrunde ging. Vergrößertes Herz mit hypertrophischem 
Muskel. Unmittelbar hinter dem Abgang der linken Arteria subclavia verengert sich die Aorıs 
zu einem 3 mm weiten, 7 mm langen Strang, der in einen vom Ductus Botalli ausgehenden, 
arteriellen Strang mündet und mit diesem gemeinsam die weitere Aorta bildet. Die Art. pulmo- 
nalis ist beträchtlich erweitert und mündet gleichfalls in diesen arteriellen Kanal. Auf diex 
Weise ist ein neuer Gefäßbogen entstanden, aus Art. pulmonalis, dem arteriellen Kanal und 
der Brustaorta, während die eigentliche Aorta, nach rechts und vorn verlagert, als ein Gefab 
von untergeordneter Bedeutung in den Ductus Botalli zu münden scheint. 


Die angeborene Stenose der Aorta ist beim Säugling häufig, die völlige Obliteration 
dagegen selten. Die Ursache ist vielleicht in dem längeren Bestehen einer der Ver- 
bindungen beider Ventrikel, die dadurch fortbestehende Mischung von arteriellem und 
venösem Blut und die daraus bedingte geringere Inanspruchnahme der Aorta ascenden: 
zu suchen, doch ist sie noch ungeklärt und liegt vielleicht sehr weit im fötalen Leben 
zurück. Schneider (München). 


Erkrankungen der Haut. 


Siemens, Hermann Werner: Über Vorkommen und Bedeutung der gehäuften 
Blutsverwanditschait der Eltern bei den Dermatosen. (Univ.-Hautklin., Breslau.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 206—226. 1921. 

Recessive Erkrankungen liegen wahrscheinlich dann vor, wenn sie bei Geschwistern 
gehäuft, und zwar im Durchschnitt bei einem Viertel derselben vorkommen, ohne dad 
bei den Vorfahren oder Nachkommen von der betreffenden Erkrankung etwas bekannt 
wäre, und wenn bei den Eltern der Affizierten Blutsverwandtschaft nachzuweisen ist. 
Je seltener das recessive Leiden, desto häufiger diese Blutsverwandtschaft. Zu deu 
recessiven Hautkrankheiten gehören das Xeroderma pigmentosum, die Keratosi: 
diffusa connata, der Albinismus, die Erythrodermie ichthyosiforme congénitale. Von 
der Epidermolysis bullosa hereditaria verhält sich eine Gruppe von Fällen recessiv und 
das sind vorwiegend die Fälle mit Dystrophien der Nägel, eine andere Gruppe dagegen 
dominant. Recessiver Erbgang liegt wahrscheinlich auch vor bei Keratoma 
et plantare, Ichthyosis vulgaris, Albinismus partialis, Acanthosis nigricans juvenilis, 
Hydroa solare, einzelnen benignen Tumoren, Pseudoxanthoma elasticum Darier, Ray- 
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naudscher Krankheit, Granulosis rubra nasi, Hypotrichosis connata, Hypertrichosis 
connata sowie einzelnen Onychosen. Stark verbreitete pathologische oder normale 
Eigenschaften zeigen auch dann, wenn sie recessiv erblich sind wie Rutilismus, Leukis- 
mus, schlichtes Haar nicht nachweisbar das Phänomen der gehäuften elterlichen Bluts- 
verwandtschaft. J. Bauer (Wien)., „, 


Golay, J.: Sur P’hyperköratose diffuse eongönitale. (Beitrag zur diffusen con- 
genitalen Hyperkeratose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 3, 8. 97 
bis 120. 1921. 


Beobachtung eines Säuglings, 7. Kind, mit einer Erkrankung von diffuser Hyperkeratose 
in der Form der abgeschwächten fötalen Ichthyosis. Elternanamnese ohne Belang. Von den 
älteren Geschwistern des kranken Säuglings litten: das 1. und 2. Kind (Fall Humbert) und 
dae 5. Kind (Fall Hübschmann) an malignem, diffusem kongenitalem Keratom. — Nach 
den klinischen Symptomen ist die Erkrankung des Säuglings, der im Alter von 7 Wochen 
einer interkurrenten Krankheit’erlag, den Fällen von Caspary, Behrend u. a. vergleichbar, 
die der Autor der Erythrodermie kongenitale, ichtyosiforme Brogs zuzählt. Die Mutter des 
Kindes gibt nun mit aller Bestimmtheit an, daß die Ursache der Hautdystrophie bei dem Säug- 
ling ihr Abusus von Kochsalz während der Schwangerschaft ist. Die Mutter begründet dies 
‘ damit, daß sie während der Schwangerschaft stets von einer Sucht nach Kochsalz befallen 
wurde, und daß sie, wenn sie diesem Verlangen nachgab, ein ichtbyotisches Kind zur Welt 
brachte. Hatte sie dagegen genügend Willenskraft, dem Drang nach Kochsalz zu wider- 
stehen, so gebar sie ein gesundes Kind. Gottron (Berlin)., 


Patzschke, W.: Über einen Fall von Parakeratosis seutularis. (Univ.-Hautklin., 
allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 
8. 312—815. 1921. 


Verf. berichtet zunächst über den vor etwa 30 Jahren von Unna beschriebenen, 
bisher in der Literatur einzig dastehenden Fall von Parakeratosis scutularis, einer 
seltenen Verhornungsanomalie, die sich auf dem Boden eines seborrhoischen Ekzems 
entwickelt hatte. Eigene Beobachtung: | 


Über dem rechten Augenlid hatte sich auf dem Boden eines Ekzems bei einem 4!/, jährigen 
Mädchen seit 2 Jahren eine Hornbildung entwickelt. Waren die Hörner mehrere Zentimeter 
ausgewachsen, so lösten sie sich ab und neue bildeten sich wieder. Abgesehen von einer 
lichten Hals- und Submaxillardrüsenschwellung ergibt sich kein krankhafter Befund der 
inneren Organe. Auf der rechten Gesichtshälfte über der Nasenwurzel und auf der Stirn be- 
steht ein auf die rechte Schläfengegend des behaarten Kopfes übergreifendes schuppendes, 
braunrotes Ekzem, das linsen- bis pfenniggroße Hornplatten zeigt. Die Haare, die die schild- 
artige Hornmasse durchwachsen, sind dünner als die normalen. Verf. beschreibt dann näher 
die Form, Farbe und Konsistenz der Schuppen. In Chloräthylrausch wurden die Hornmassen 
entfernt und der Haarboden mit Paraffinöl gereinigt. Ameisensaure Tonerdeumschläge wurden 
auf den entzündeten Partien angewandt. Trypaflavin in spirituöser Lösung und in Salben- 
form fand Anwendung während einer interkurrierenden Diphtherieerkrankung des Kindes, 
Von Pyrogallol- und Cignolingebrauch sah Verf. wenig Erfolg, dagegen mehr von Anwendung 
eines ] proz. Höllensteinspiritus, von Paraffinöl und Zinksalbe. Nach 8 Wochen konnte das 
Kind geheilt entlassen werden. Histologisch zeigte sich reichlich kleinzellige Infiltration im 
mittleren Teil der Haarbälge. In den oberen Cutisteilen ist diese noch stärker. Die Papillen 
erscheinen durch reichliches Ödem keulenförmig aufgetrieben. Einige Plasmazellen sind er- 
kennbar. Leukocyten finden sich reichlich im Papillenkörper; die Haarbalgtrichter sind 
recht stark von ihnen umkleidet. Die Oberhaut zeigt reichlich flächenhafte Verhornung mit 
wellig auf- und niedergehendem Bau. Die zwischen ihnen festgekeilten Haarschäfte zeigen keine 

ellungserscheinungen. Abgesehen von Kokkenhaufen fanden sich keine Mikroorganismen. 


_ Zum Schlusse wird noch im Hinblick auf die starke Leukocytenanhäufung in 
nächster Nähe der Haarschäfte die Möglichkeit erwähnt, daß ein uns noch unbekannter 
Organismus der Krankheit zugrunde liegt. Walter Herda (Göttingen). s% .| 


Rosenbaum, Michael Georg: Zur Pathogenese des Lichen scrofulosorum. 
(Dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 8. 518 
bis 533. 1921. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Lichen scrofulosorum, der nach intensiver Höhen- 
sonnenbestrahlung tuberkulöser Halslymphdrüsen an den Rändern der bestrahlten 
Partien auftrat. 
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1. 15jähriger Schlossergehilfe. Rings um den Hals zahlreiche perforierte tuberkul 
Lymphdrüsen. Hautdecke im übrigen unverändert. 3 Wochen nach einer intensiven Höhen- 
sonnenbestrahlung von Hals, Brust und Armen trat nach wesentlicher Rückbildung der Drüse 
an den Rändern des abblassenden Lichterythems auf der Brusthaut ein typischer (auch histo 
logisch bestätigter) Lichen scrofulosorum ın Form eines 8—12 cm breiten Qürtels auf, an den 
Armen zu gleicher Zeit eine typische Folliculitis. Nach 3 monatigem Bestande war der Lichen 
geschwunden. — 2. 20jährige Näherin. Befund und Bestrahlung ebenso. Nach knapp 3 Wochen 
Auftreten eines Lichen scrofulosorum an beiden Armen, ebenfalls auf dem abblassenden Ery- 
them. Befund nach 2 Monaten unverändert. 

‘ Im Kampfe der toxischen mit der bacillären Hypothese über die Entstehung der 
Tuberkulide stellt sich Verf. auf den Standpunkt der letzteren und erklärt seine Fäll 
folgendermaßen: Ausschwemmung von Tuberkelbacillen aus den sich rückbildenden 
Drüsen in den Blutkreislauf, Ansiedlung dieser Bacillen in der durch die Bestrahlunz 
gereizten Haut (Randpartien des Erythems) und Bildung von Lichenknötchen infolg- 
des allergischen Zustandes der Haut. Ernst Kromayer jun. (Berlin)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Hassin, G. B.: Histopathologie findings in a case of superior and inferior poli- 
encephalitis with remarks on the cerebrospinal fluid. (Histopathologische Befunde in 
einem Falle von Polioencephalitis superior und inferior, sowie Bemerkungen über der. 
Liquor cerebrospinalis.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 5, S. 552—567. 1921. 

In einem Fall, der klinisch das Bild einer Polioencephalitis superior und inferior mit Läh- 
mung der III. bis VII. und IX. bis XII. Hirnnerven geboten hatte, fand Hassin ausgedehnte 
rein degenerative Veränderungen der nervösen Elemente mit ausgesprochenen proliferativer 
Erscheinungen an der Glia und an den Gefäßen. Sehr auffallend war eine Fettinfiltratier. 
der Gefäßscheiden, des Subarachnoidealraumes und der Plexus chorioidei. Am ausgeprägtester 
waren die Veränderungen im Mittelhirn und in der Oblongata, doch waren sie, wenn auct 
quantitativ geringer, im ganzen Großhirn und im Kleinhirn zu sehen. Entzündliche Er- 
scheinungen fehlten vollständig, Blutungen waren kaum angedeutet. 

Der Verf. spricht den Fall als eine, durch Toxine oder katabolische Phänomen: 
bewirkte primär-degenerative Erkrankung des Zentralnervensystems an und identi- 
fiziert sie mit der Wernickeschen Polioencephalitis haemorrhagica superior. Die 
Wernickesche Polioencephalitis ist nach Hassin ihrem Wesen nach weder eine 
entzündliche Erkrankung, noch eine (toxische) Gefäßerkrankung; sie ist der Ausdruck 
eines allgemein-degenerativen Prozesses, der ebenso als amyotrophische Lateralsklerose, 
als progressive Bulbärparalyse, als kombinierte Strangdegeneration oder als Tabe 
in Erscheinung treten kann. Alle diese Erkrankungen seien Erscheinungsformen 
eines und desselben Prozesses, nur durch die Lokalisation unterschieden. — In den 
obenerwähnten Befund von Fett in den Gefäßscheiden, dem Subarachnoidealraun 
und den Plexus chorioidei, glaubt H. Hinweise auf die Entstehung, die Rolle und di 
Zirkulation des Liquors zu erblicken. Nach H. ist der Liquor Gewebsflüssigkeit, de 
durch die Gefäßscheiden dem Subarachnoidealraum zuströmt, wobei sie die Stof- 
wechselprodukte des Nervengewebes fortschwemmt. Die Plexus chorioidei aber haben 
die Aufgabe, den Liquor von den Schlacken zu befreien, so daß er wieder resorbiert 
werden und seinen Kreislauf fortsetzen kann. Klarjeld (Leipzig). 


Heußer, Heinrich: Über rezidivierende Encephalitis haemorrhagica, zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Encephalitis nach Appendieitis. (Pathol.-anat. Ins, 
Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 71, H. 4/6, S. 210—227. 1921. 


. Mit 31/, Jahren erkrankte der Knabe an Appendicitis und fibrinös-eitriger Peritonitis: 
6 Tage später an Encephalitis mit schweren und zahlreichen epileptiformen Anfällen. 
Schädeltrepanation hatte wenig Erfolg, doch trat im Laufe der Jahre eine ganz be- 
deutende Besserung ein. Mit 13!/, Jahren Pneumonie mit Verschlimmerung der An: 
fälle; Exitus. Die Sektion ergab: Grippe, alte und frische hämorrhagische Encepbalitis, 
lobäre Pneumonie usw. Die erste Encephalitis wird als Folge der Appendicitis und 
Peritonitis aufgefaßt. Dollinger (Friedenau). 
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Gierlich, Nic.: Über die Beziehungen der angeborenen und früherworbenen 
hemiplegischen Lähmung zur Phylogenese. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 19, 
8.476478. 1921. 

Verf. versucht, auf Grund der neueren Anschauungen über das Wesen der hemi- 
plegischen Lähmung die Besonderheiten der früherworbenen Formen dieser Lähmung 
zu erklären, und gelangt zu folgenden Ergebnissen: 1. Der Typus inversus Wernicke- 
Mann, der sich bei angeborener und früh erworbener Zerstörung der Pyramidenbahn 
ausbildet, entspricht der ersten Phase des Fluchtsprungs der dem Pithekanthropus 
vorangehenden Affen. Sie erhält ihre Innervation von den subcorticalen motorischen 
Zentren. 2. Mit der ontogenetischen Rückbildung der subcorticalen motorischen Zentren 
gehen obige Bewegungsimpulse von den subcorticalen Zentren auf die Pyramidenbahn 
über. Es verbleibt daher nach dem dritten Lebensjahre bei Ausfall der Pyramiden- 
behn und vikariierendem Eintreten der subcorticalen motorischen Zentren nur die 
Innervation der Muskelsynergismen der zweiten Phase des Fluchtsprungs, der Ver- 
längerer der unteren und Verkürzer der oberen Extremität. Sie stellen den Wernicke- 
Mannschen Prädilektionstyp dar. 3. Bei frühzeitiger und doppelseitiger Zerstörung der 
Pyramidenbahn ist die Abwandlung des Beuge-Abductionsmechanismus der Beine in 
die Adductions-Streckhaltung oft keine völlige wegen leicht fixierter Contractur in 
Hüfte und Kniegelenk. 4. Der distale Lähmungstyp bei der infantilen cerebralen Läh- 
' mung rührt daher, daß die subcorticalen motorischen Zentren, welche die plumpen 
Bewegungen der Säuglinge mit den proximalen Gelenken innervieren, bei frühzeitigem 
Ausfall der Pyramidenbahn größere Selbständigkeit behalten als bei der Hemiplegie 
der Erwachsenen. 5. Der Babinskische Zehenreflex und die Dorsalflexion der großen 
. Zehe bei der infantilen Hemiplegie erklärt sich dadurch, daß mit dem Streckmechanis- 
mus der unteren Extremität beim Vorschleudern des Körpers in der zweiten Phase 
des Fluchtsprungs Loskrallen d. i. Dorsalflexion der Zehen verbunden ist. Dorsal- 
flexion der großen Zehe gehört somit zum Streckmechanismus der unteren Extremität 
bei der zweiten Phase des Fluchtsprungs. Kurt Mendel., 
| Eversbusch, Gustav: Versuch einer einheitlichen Erklärung der Lähmungs- 
erscheinungen bei der infantilen cerebralen Hemiplegie. (Orthop. Klin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 21, S. 627—628. 1921. 
Trotz größter ursächlicher Verschiedenheit der frühkindlichen cerebralen Schäden 
ıst das klinische Symptombild von auffälliger Gleichförmigkeit. Eine Aufklärung 
dieser Gleichförmigkeit versucht Verf. durch faradische Experimente an narkotisierten 
kindlichen Individuen zu erhalten. Diese zeigten, daß bei Cerebrallähmungen offenbar 
nicht der Sitz des Herdes, sondern die das zentrale Neuron treffende Reizstärke das 
klinische Bild bestimmen. Denn eine Reizstärke, die ım elektrischen Reizversuch 
am Plexus brachialis und Ischiadicusstamm variiert wird, variiert sozusagen auch 
graduell die verschiedenen funktionellen Bilder. Auf schwache Reize werden atheto- 
tische Bewegungen und Extensoren und Supinatoren der oberen Extremität erzeugt, 
an der unteren dagegen Knie- und Plantarbeugerspasmen, Effekte, die ganz der leich- 
ten Form der infantilen Cerebrallähmung entsprechen. Starke Reize dagegen bedingen 
oben Beuge- und Pronationsspasmen, unten solche der Plantarflexoren und Konie- 
strecker; dieser Erfolg entspricht mittleren oder schweren Graden von Lähmungen. 
Auch das klinisch zu beobachtende Wechseln von Beuge- und Streckkrämpfen läßt 
Sich experimentell durch Reizschwankungen erzielen. Diese Experimente bestätigen 
demnach das Ritter - Rollettsche Phänomen, das am Froschnerven entdeckt wurde 
und welches besagt, daß verschiedene Muskeleinheiten (Beuger und Strecker) eine 
verschiedene elektrische Erregbarkeit haben. Husler (München). 
Kr Giannuli, F.: Über die Pathogenese der diffusen Hirnsklerose (Strümpellsche 
à ankheit). (Prov.-Irrenanst. S. Maria della Pietà, Rom.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 

eilk. Bd. 71, H. 4/6, 8. 306—319. 1921. 
Außer den bekannten pathologisch-anatomischen Befunden konnte Verf. bei 
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2 Fällen schwere vasale Läsionen feststellen: Zunahme der Capillaren und starke 
Infiltration der Adventitia der Groß- und Kleinhirngefäße, in schwächerem Ausmaße 
an denen des Rückenmarks. Teils handelte es sich bei diesen Infiltraten um rein häms- 
tische oder Iymphatische, teils um durch reichliche Einwanderung protoplasmatischer 
Gliazellen bedingte. Außerdem zeigten sich die Gefäße konstant erweitert und mit Blut 
gefüllt. In einem der beiden Fälle fand Verf. mit der Elektivmethode Jah nels (Derm. 
Zeitschr. 24. 1917) zahlreiche Spirochäten in Nestern angeordnet in der an Glis 
und neugebildeten Gefäßen reichen grauen Hirnrinde. Doch zeigen diese Spirochäten 
der diffusen Hirnsklerose geringe Abweichungen von der Sp. pallida, im allgemeinen 
handelt es sich um sehr lange, sehr gewundene Formen mit weiteren Spiralen. Trotz- 
dem glaubt Verf. sie als echte Sp. pallid., wenn auch als Degenerationsformen (in 
Analogie zu den Befunden bei progressiver Paralyse) ansprechen zu müssen. Auf Grund 
dieser Entdeckung kommt Giannuli zu dem Schluß, daß die diffuse Hirnsklerose 
eine chronische interstitielle Encephalitis sei, auf deren Genese nicht bloß endogene, 
sondern auch exogene Elemente — die Sp. pallida — von Einfluß sind. Dollinger. 

Hoeve, J. van der: Augengeschwülste bei der tuberösen Hirnsklerose. (Bour- 
neville.) (Unin.- Augenklin., Leiden.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 1065, 8. &% 
bis 898. 1921. 

Genaue Schilderung eines typischen Falles von tuberöser Hirnsklerose bei einem 
17jährigen Mädchen. Der Augenspiegel ergab rechts an der Papille eine große cham- 
pignonähnliche Geschwulst von gelblichweißer Farbe mit äußerst feinen Blutgefäßen 
und kleinen Blutungen. Abgesehen davon fanden sich noch weitere 4 fast kreisrunde 
flache Geschwülste, von denen eines 5 hellweiße Konkremente aufwies. Rechts ganz 
ähnliche Verhältnisse. — Zur Klärung der Frage, ob diese Tumoren nur zufällige Neben- 
befunde sind oder ob sie zum Krankheitsbilde selbst gehören, untersuchte Verf. noch 5 
weitere Patienten (917, J'10, J'10, © 24 und ("23 Jahre alt) und kommt zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 1. Zum Syndrom der tuberösen Sklerose gehören Geschwülste ım 
Augenhintergrund, dieselben sind teils flache Netzhauttumoren, teils Geschwülste des 
Sehnervenkopfes. 2. Die tuberöse Sklerose kann auch nach dem 17. Jahre noch pro- 
gressiv sein, so daß Schwindelanfälle in echte Epilepsie übergehen können. 3. Die 
Augentumoren, sowohl der Netzhaut wie der Papille, können progressiv sein. 4. Ein 
Papillentumor kann aptös degenerieren. 5. In den Glaskörper können sich Cysten ent- 
leeren und Blutungen stattfinden, ohne daß hierbei Änderungen des Augendruckes 
konstatiert werden können. (3 mehrfarbige, 9 photographische und 4 schematische 
Abbildungen des erkrankten Hintergrundes in vorzüglicher Wiedergabe!) Dollinger. 

Zappert, J.: Dementia infantilis (Heller). Wien. med. Wochenschr. Jg. 11. 
Nr. 30, S. 1328—1329. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 220. 

Marinesco, G.: Contribution à l’étude de histologie pathologique et de la 
pathogénie dans Pidiotie amaurotique. (Beitrag zum Studium der pathologischen 
Anatomie und der Pathogenese der amaurotischen Idiotie.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, S. 1021—1024. 1921. 

Ähnlich wie Bielschowsky (siehe Bd. 10, S. 381) kommt Verf. auf Grund 
seiner mikroskopischen Studien eines Falles (mit 19 Monaten verstorbenen jüdischen V) 
zu der Überzeugung, daß das Wesen der familiären amaurotischen Idiotie in einem 
Versagen intracellulärer Fermente, und zwar diastatischer der Mitochondrien, begründet 
ist. — Geeignete mikrochemische Methoden hierzu sind die von Nissl, die Bisen- 
hämotoxilinfärbung (Heidenhain), die nach Ciaccio und vor allem eine eigene 
des Verf. (beschrieben in Cpt. rend. des seances usw. 1919). Dollinger (Friedenau). 

Sanctis, S. de: I fanciulli psicastenici. (Die psychasthenischen Kinder.) Infanzs 
anorm. Jg. 14, Nr. 1, S. 2—22. 1921. 

De Sanctis zieht die Grenze der Psychasthenie hier eng. Seine 19 Krankenge- 
schichten bringen eigentlich nur Fälle von Angst- und Zwangszuständen, obyoll 
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er in seiner Definition der „psychasthenischen Konstitution‘ den Begriff erheblich 
weiter faßt und auch die Fälle einfacher Neuropathie und andere Formen degenerativer 
Psychopathie hinzurechnet. Er betont die Schwierigkeit der Abgrenzung seiner 
- Fälle, soweit sie in der Pubertät stehen, von der Hebephrenie, er betont auch erfreulicher- 
weise die Notwendigkeit, immer auf die früheste Kindheit zurückzugehen beim Studium 
der Einzelfälle, da wir schon in sehr frühem Lebensalter die ersten Zeichen der ab- 
normen „Konstitution beobachten können; leider aber sind seine Krankengeschichten 
sämtlich so kurz und inhaltsarm, daß sie gerade die Frage, welcher Art nun diese ersten 
abnormen Züge in dem vorschulpflichtigen Alter eigentlich sind, und wie aus ihnen die 
weitere, Entwicklung des Charakters vorhergesagt werden kann, wirklich zu fördern 
nicht geeignet sind. Durch die offenbar vollständige Anerkennung der Freudschen 
Lehren durch de 8S. wird schließlich die Betrachtung seiner Fälle vielfach einseitig; 
. das zeigt sich besonders bei der Vernachlässigung genauerer Angaben über Heredität 
und vor allem über Milieuschäden, über die wir so gut wie gar nichts erfahren, obwohl 
ihnen gerade für das Gebahren psychopathischer Kinder doch eine recht große Be- 
- deutung beigemessen werden muß. Stier (Charlottenburg)., 

Hug-Hellmuth, Hermine: Zur Technik der Kinderanalyse. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Jg. 7, H. 2, S. 179—197. 1921. 

Bei Kindern darf die heilerzieherische Analyse sich nicht damit begnügen, Heilung 
- m bringen, sondern sie muß auch moralische und soziale Werte geben. Es muß eben die 
Kinderanalyse stets Charakteranalyse, Erziehung sein. Bei Kindern ist dabei auf 
3 Punkte zu achten. Einmal kommt das Kind nicht wie der Erwachsene aus eigenem 
Antriebe zur Analyse. Ferner steht das Kind mitten im Ablauf der krankmachenden 
. Erlebnisse, es krankt an gegenwärtigen Geschehnissen, nicht wie der Erwachsene an 
vergangenen. Endlich hat das Kind im Gegensatz besonders zum Mann kein Interesse 
daran sich zu ändern, seine augenblickliche Einstellung zur Umwelt aufzugeben. Eine 
regelrechte Analyse läßt sich erst vom 7. Lebensjahre ab durchführen, aber hier muß 
man sehr vorsichtig vorgehen, um nicht die Seele des Kindes zu verwirren statt sie zu 
befreien. Die jugendlichen Analysanden lassen sich in 2 Gruppen einteilen, erstens in 
solche, die über den Zweck des Zusammenseins mit dem Analytiker nicht aufgeklärt 
werden können, und in solche, die genau wissen, worin der Zweck der Behandlung be- 
steht. Verf. spricht sich des weiteren mit Vorbehalt über die Gründung psychoanaly- 
‚ tischer Jugendheime aus, die das Problem des schwererziehbaren Kindes vielleicht 
lösen könnten. Bei den Sitzungen vermeidet man bei den Kindern möglichst das Liegen, 
da durch das Hinlegen eine Angstsitustion ausgelöst werden könnte. Von der größten 
Wichtigkeit ist die erste Stunde. Oft muß man hier Kunstgriffe anwenden, z. B. 
empfiehlt es sich, von den Streichen anderer Kinder zu erzählen. Von besonderer 
Bedeutung ist die erste Mitteilung oder eine Symptomhandlung des Kindes in der 
ersten Stunde; denn sie enthalten den Kernkomplex der infantilen Neurose. Auch den 
Träumen kommt in der Kinderanalyse eine Bedeutung zu. Zum Schluß wird das 
Verhältnis des Analytikers zu den Eltern besprochen und der Überzeugung Ausdruck 
gegeben, daß wahrscheinlich weniger Kinder der Analyse bedürfen würden, wenn man 
die Eltern vor dem Kinde einer Analyse unterzöge. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Steinthal, C.: Die Nebennierenreduktion in der Behandlung der genuinen Epi- 
lepsie. (Städt. Katharinenhosp., Stuttgart.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 25, 
S. 878—881. 1921. 

Sándor, Stefán: Zur Behandlung von Krämpfen mit Exstirpation einer Neben- 
niere. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 25, S. 881—883. 1921. 

Steinthal: 15-, 16-, 17-, 18- und 23jährige d'c" und 19- und 29jährige OO 
Epileptiker wurden nach der Originalmethode von Hüttner operiert. Operation tech- 
nisch keineswegs einfach. Ergebnis: In keinem einzigen der Fälle ein durchschlagen- 
der Erfolg, wenn auch einige Besserung, wie Aussetzen der Anfälle für ein paar Wochen 
gesehen wurde. Ferner wurden Versuche angestellt über: Blutdruck, Blutbild, 
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Magensaftsekretion, NaCl-Stoffwechsel, Kohlenhydrattoleranz, Blutzucker- und Bil- 
rubingehalt des Serums. Die 10—20 Tage nach der Operation ausgeführten Unter- 
suchungen ergaben als einzigen Unterschied gegen vorher vielleicht nur den Rück- 
gang einer leichten Hyperacidität.des Magensaftes. — — Sándor hat bis jetzt 
‘4 Fälle operiert, deren ältester aber erst 3 Monate zurückliegt, so daß von Heilungs- 
resultaten noch keine Rede sein darf. 1 Patient starb nach postoperativer Bronche 
pneumonie mit Empyem. Von:den 3 anderen einer 4 Wochen, einer 12 Tage anfallafrei, 
der 3. (erst operierte), der im Status epilept. operiert wurde, hat jetzt nur noch un- 
gefähr jede 2. Woche einen leichten, einige Minuten währenden Anfall in Gestalt eines 
kurzen Dämmerzustandes mit ganz leichten krampfartigen Zuckungen in Händen und 
Armen. Dollinger (Friedenau). 

Morini, L.: Corea volgare ed infezione sifilitica. (Gewöhnliche Chorea und 
syphilitische Infektion.) (Clin. pediatr., clin. dermosiftlopat., univ., Modena.) Clin. 
pediatr. Jg. 3, H. 5, S. 153—172. 1921. 

Morini bespricht die Theorien der Entstehung und des Sitzes der choreatischen 
Erscheinungen bei der Sydenhamschen und der symptomatischen Chorea. Ein 
Erreger ist bisher nicht gefunden und die infektiöse Theorie Hutinels nicht bewiesen 
worden, die rheumatische Theorie ist ebenso fraglich und wird vielfach ganz abgelehnt; 
auch die Lues kommt nur als prädisponierendes Moment in Betracht, indem bei here- 
ditärer Lues leicht choreatische Symptome auftreten, die durch spezifische Behandlung 
verschwinden. Zahlreiche andere Beobachtungen aber und die 15 Fälle, die M. an- 
führt, beweisen mit Sicherheit, daß die reine Chorea nicht durch Lues bedingt ist. — 
Unsicher ist auch die Epithelkörpertheorie, doch haben die Untersuchungen von Simo- 
nini ergeben, daß hier für die reine Chorea immer noch die wahrscheinlichste Ursache 
in einer mangelhaften Funktion dieses Organes zu suchen ist. — Literatur. Schneider. 

Bilotta, V.: Un caso di „Corea grave‘““ curato e guarito col novo-arseno- 
benzolo. (Schwere infektiöse Chorea durch Neosalvarsan geheilt.) Policlinico, sez. 
prat. Jg. 28, H. 16, S. 545—546. 1921. 

12jähriges Kind, das im Anschluß an Gelenkrheumatismus an einer schweren Chores 


erkrankte. Auf 2 Dosen Neosalvarsan, je 0,15 und 0,3 mit 8 Tagen Abstand, sofort zunehmende 
Besserung, die in 20 Tagen zur Heilung führte. F. H. Lewy (Berlin)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Magnus, Georg: Vierfüßler mit fakultativem Handgang. (Chirurg. Klın., Jene.) 
Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 19, H. 1, S. 50—52. 1921. 

Verf. beschreibt einen 7jährigen Knaben, der im 2. Lebensjahr durch spinale Kinderläb- 
mung die Gehfähigkeit völlig verloren hatte. Das rechte Bein war einschließlich der Becken- 
muskulatur völlig gelähmt, im linken Bein war Beugung in Hüfte und Knie in geringem Grade 
erhalten. Das rechte Bein war durch Bolzung mit einem Fibulaspan in Knie- und Sprung- 
gelenken versteift worden. Der Knabe gewöhnte sich einen echten Vierfüßlergang an, so daß 
er bei der Fortbewezung den Eindruck eines Tieres, etwa eines ausgewachsenen Schimpansen 
machte. Er lief schnell und ziemlich ausdauernd, außerdem hatte er sich bei Ermüdung 
angewöhnt, nur auf den Händen zu laufen, wobei den schlaff herabhängenden Beinen durch 
den Kopf das Gleichgewicht gehalten wurde. Vier gute Abbildungen erläutern das Gesagte 

von Tappeiner (Greifswald), 

Bakay, Emma: Ein Fall von einseitigem vollkommenen Fehlen der Museuli 
pectoralis major und minor. Orvosi Hetilap Jg. 65, Nr. 14, S. 123—124. 1921. 
(Ungarisch.) | 

Verf. schildert bei einem l2jährigen (wegen Speiseröhrenverengerung eingebrachten) 
Knaben vollkommenes angeborenes Fehlen der großen und kleinen Brustmuskeln rechts; 
eingesunkener Brustkorb mit dem Muskeldefekt entsprechender Delle; derselbe um 3cm 
schmäler als links, fehlende vordere Achselfalte, fühlbare Art. axillaris unter dem Schlüssel- 
bein, letzteres rechts stärker geschweift, Kyphoskoliose im oberen Teile der Wirbelsäule, deren 
nach links gerichtete Konvexität beim Erheben des Armes verschwindet; Schulterblatt rechts 
den Rippen anliegend; an den Brustmuskeln keinerlei faradische Reizbarkeit, dagegen Rücken- 
muskeln, Teres maior und Deltoideus rechts entwickelter; Hautdecke an der rechten Brust 
hälfte trocken, dünner und gespannter, rechte Mamilla um ca. lcm nach oben und innen 
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disloziert, ohne veränderte Pigmentation, rechts keine papani Brustdrüse. Die Röntgenauf- 
nahme ergibt rechts Unterschiede gegen links betreffend die Rippenzwischenräume und Ver- 
laufsrichtung der Rippen. Der Knabe vermag seinen rechten Arm gut zu gebrauchen. Ursache 
dieser Entwicklungsstörung dürfte auf unbekannten endogenen Momenten beruhen. 

Karl Hudovernig (Budapest)., 

Kuh, Rudolf: Über kongenitale Vorderarmsynostose. (Chirurg.-orthop. Heil- 
anst., Dr. Kuh, Prag.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 20, 8. 590—591. 1921. 

Ein sonst völlig normal entwickeltes Kind aus gesunder Familie, in der Mißbildungen und 
Deformitäten nicht vorgekommen sind, zeigt beiderseits im proximalen Drittel eine knöcherne 
Verbindung der Elle und Speiche, die an dieser Stelle völlig ineinander übergehen. Der Fall 
bringt für die Ätiologie des Leidens keine Klärung, Druck des Uterus oder Stehenbleiben der 
Entwicklung auf einem frühen Stadium werden sonst als Ursache angegeben, Therapeutisch 
kommt nur die Operation in Frage, die unbedingt angezeigt ist bei der schweren Behinderung 
im Gebrauch der Hände. Tromp (Kaiserswerth)., 

Maynard, H. H. and Clifton R. Scott: Hereditary multiple cartilaginous exo- 
stoses. (Hereditäre multiple knorplige Exostosen.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 9, S. 579—581. 1921. 

Der hereditäre Faktor ist bereits von einer großen Reihe von Forschern betont 
(Heymann, Drescher, Fisher, Maclean, Weber, Carman, Mesenthin, 
Gorsline, Davis, Cox, Dwyer). In 13 unter 33 Fällen konnte diese hereditäre 
Belastung nachgewiesen werden. In einer Anzahl von Fällen wird das Auftreten der 
Exostosen erst in späterem Lebensalter bemerkt; indessen gibt nur die Röntgen- 
untersuchung Aufschluß über Auftreten bzw. Vorhandensein solcher Exostosen. 
‘ Es wird eine Familiengeschichte mitgeteilt, in welcher sich sehr zahlreiche Exostosen 
bei den verschiedenen Mitgliedern durch Generationen hindurch zeigten. In 7 Fällen 
wurde ihr Vorhandensein bereits bei der Geburt konstatiert. Es lagen weder Anzeichen 
von Rachitis, noch Tuberkulose oder Syphilis vor. Dies spricht gegen eine infektiöse 
Entstehung derselben. v. Bergmann war der Ansicht, daß es sich um eine abnorme 
Anlage des Intermediärknorpels handele, desgleichen Pele- Leusden, welcher eine 
solche immer annimmt, wenn sie auch oft so gering ist, daß sie nicht deutlich hervor- 
tritt. Im übrigen wird auf die Arbeiten von Honeij, Ehrenfried, Underhill und 
Honeij und Bogert hingewiesen. Stettiner (Berlin)., 

Weil, S.: Über die Beziehungen der Osteochondritis deformans juvenilis coxae 
und der Alban Köhlerschen Krankheit. (Chirurg. Klin. Univ. Breslau.) Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 2, S. 418—437. 1921. ` 

Auf Grund mehrerer ausführlich mitgeteilter Fälle kommt der Verf. zu dem Er- 
gebnis, daß die Köhlersche Erkrankyng (Erkrankung des Os naviculare pedis mit ört- 
lichem Schmerz, geringer Druckempfindlichkeit, leichtem Ödem, zuweilen leichten 
Muskelatrophien, Andeutung von Contracturstellung und hinkendem Gang) durch 
eine Störung der Ossification in einem im Knorpelstadium annähernd normalen Skelette- 
stück besteht, die die Bildung eines hypoplastischen oder dysplastischen Kernes zur 
Folge hat. Es fehlt das Einheitliche, das Zielbewußte der normalen Ossification völlig. 
Diese Störung der Ossification bei der Köhlerschen Krankheit ist als Entwickelungs- 
störung anzusehen. Sowohl der Köhlerschen Erkrankung wie der Osteochondritis 
deformans juvenilis coxae liegen dieselben Störungen zugrunde. Beide Erkrankungen 
sind als wesensgleich anzusehen und als Störung der Ossification, als Entwickelungs- 
störung aufzufassen. Daß alle Fälle von Köhlerscher Krankheit und Osteochondritis 
deformans juvenilis kongenital bedingt sind, scheint unwahrscheinlich; vielmehr 
dürften postfötale Einflüsse hier eine große Rolle spielen. Verf. denkt besonders dabei 
an die Fälle der Köhlerschen und Perthesschen Erkrankung, die bei Hyperthyreoidis- 
mus beobachtet werden. Es erscheint einleuchtend, daß hier das Fehlen des Schild- 
drüsensekretes, das ja eine allgemeine Hemmung des Knochenwachstums zur Folge 
hat, atıch den lokalen, in besonderer Form auftretenden Vorgang bedingt. Die An- 
ushme einer lokalen Störung an der Verknöcherung läßt bei beiden Leiden verstehen, 
weshalb sie im allgemeinen im Laufe der Jahre zur Ausheilung kommt, häufig mit 
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völlig normalem Gefüge des Knochenbaues. Die Tendenz des Organismus, den in 
ihm vorhandenen Knorpel zu verknöchern, wird im Laufe der Zeit so stark, daß die 
lokal bestehende Gegenneigung allmählich überwunden wird und allmählich wieder 
Ordnung in die feinere Architektur der Knochenmassen kommt. Wenn in der Zwischen- 
zeit nicht sekundäre Verbildungen des im Knorpelstadium weniger widerstandsfāhigen 
Skelettes eingetreten sind, ist eine Ausheilung ohne gröbere Veränderung zu erwarten. 
Auch beim Pes adductus congenitus und der Köhlerschen Krankheit handelt es sich 
um ätiologisch verwandte graduell verschiedene Vorgänge. Dieselben Ursachen, die 
bei der Köhlerschen Krankheit nur den Vorgang der Ossifciation gestört haben, haben 
in den Folgen des Pes adductus eine weitergehende Wirkung entfaltet. Sie führen 
nicht nur zu einer vorübergehenden, sondern zu einer dauernden Veränderung des 
Fußgelenkes. Lokale Störungen der Verknöcherung im Skelettsystem kommen vor. 
Die Ossificatioı kann an umschriebener Stelle einen abnormen Verlauf nehmen, sus 
Gründen, die wahrscheinlich kongenitaler Natur sind und vielleicht als Folgen intra- 
uteriner Druckstörung anzusehen sind. Diese Ossificationsstörungen führen zu leich- 
teren oder schwereren Veränderungen, die sich im Laufe des Lebens zum Teil wieder 
ausgleichen, zum Teil dauernde Formveränderungen zur Folge haben können. Verf. 
empfiehlt, diese Störungen, die bisher am Schenkelkopf und am Naviculare besonders 
beobachtet wurden, zusammenzufassen, gegenüber anderen Skelettstörungen abmu- 
grenzen und diese als Prozesse, die man vorläufig vielleicht als dysplastische Mals- 
cien benennen könnte, gemeinsam abzuhandeln. Creite (Stolp)., 

Brandes, M. und C. Mau: Osteochondritis deformans juvenilis und Tuberkulin- 
reaktion. (Chirurg. Unw.-Klin., Kiel.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 24, S. 715—718. 1921. 

Die Verff. haben, um festzustellen, ob die Waldenströmsche Ansicht, daß die 
Osteochondritis deformans juvenilis ätiologisch etwas mit der Tuberkulose zu tun habe, 
zu Recht besteht, 7 Fälle von Osteochondritis deformans juvenilis exakt mittels Pirquet- 
scher Hautreaktionen und Subcutantuberkulininjektionen untersucht. In 6 Fällen 
bekamen sie keine Reaktion, nur in einem Fall, bei dem zu gleicher Zeit tuberkulöse 
Halslymphome vorhanden waren, fiel die Haut- und Allgemeinreaktion positiv aus. 
Es fehlte aber jede Herdreaktion im Gelenk, so daß auch von diesem Fall sicher gesagt 
werden kann, daß die Reaktion durch die tuberkulösen Halsiymphome und nicht 
durch die Gelenkerkrankung bedingt war. v. Tappeiner (Greifswald)., 

Bloch, René: Les fractures du col du fémur et la coxa vara chez l'enfant e 
chez l'adolescent. (Die Schenkelhalsfrakturen und die Coxa vara im Kindes- und 
Jünglingsalter.) Journ. de chirurg. Bd. 17, Nr. 5, S. 417—434. 1921. 

Die Brüche und Epiphysenlösungen des Schenkelhalses im Kindes- und Jünglings- 
alter sind große Seltenheiten. In neun Zehntel der mitgeteilten Fälle handelt es sich um 
diagnostische Irrtümer. Bei diesen sogenannten Frakturen, welche durch ein ganz 
geringfügiges Trauma entstanden sein sollen und keine oder sehr geringe funktionelle 
Störungen aufwiesen, handelt es sich um Coxa vara rachitica. Der Irrtum ist durch das 
Röntgenbild hervorgerufen. Allerdings gibt es auch im Kindesalter eingekeilte und 
freie, intra- und extrakapsuläre Schenkelhalsfrakturen wie im späteren Lebensalter. Es 
werden einzelne Beispiele wie ein Fall von Hoffa vorgeführt. Ihre Entstehungsweis 
und ihre Symptomatologie ist die gleiche wie bei Erwachsenen. Die Epiphysenlösung 
ist differentialdiagnostisch schwer von einer intrakapsulären Fraktur zu unterscheiden. 
Die Funktionsstörungen scheinen bei ihr geringer zu sein. So können die Kinder mit 
unter noch etwas gehen. Stets aber sind sie außerstande, in horizontaler Stellung 
liegend, das Bein von der Unterlage zu entfernen. Das Auftreten der Coxa vara traums- 
tica oder die Deformation des Schenkelhalses infolge einer Fraktur wird bestritten. Die 
publizierten Fälle sind als Coxa vara rachitica zu deuten, bei denen entweder eine 
falsche Fraktur oder eine pathologische (Spontan-)Fraktur vorgelegen. Die verordnete 
Bettruhe hat die Weiterentwicklung der Coxa vara aufgehalten. Nach Aufhören der- 
selben ist sie weiter fortgeschritten und vielleicht jetzt erst diagnostiziert und nunmehr 
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ihr Auftreten fälschlich auf das Trauma bezogen. Die klinische Diagnose der Schenkel- 
halsbrüche soll durch das Röntgenbild kontrolliert werden. Dazu ist die genaue Kennt- 
nis des Röntgenbildes der Coxa vara erforderlich, auf das in einem späteren Artikel 
eingegangen werden soll. Die Behandlung der unvollständigen Frakturen muß haupt- 
sächlich in der Prophylaxe, sie zu kompletten zu machen bestehen. Während der ersten 
14 Tage empfiehlt sich permanente Extension, weiter Bettruhe bis zur völligen Kon- 
solidation und auch dann noch Gehen mit Hilfe von Krücken für die ersten Wochen. 
Für die vollständigen Frakturen und Epiphysenlösungen wird eine Immobilisation 
auf einer Gipsschiene in Abductionsstellung nach sorgfältiger Reduktion empfohlen. 
Dieselbe findet in Narkose statt. Eingekeilte Brüche werden dabei in freie verwandelt. 
Das Bein wird im Hüftgelenk nach innen rotiert und in einem Winkel von 45--55° 
‚abduziert und in dieser Stellung auf eine Gipsschiene extendiertt (Whitmann). 
De Quervain empfiehlt beide Beine zu immobilisieren und extendieren. Der Gips- 
verband wird nach 2 Monaten entfernt und, falls keine Konsolidation erfolgt, durch 
einen zweiten ersetzt. Belastung darf erst nach 4 Monaten erfolgen. Der Kranke soll 
dann zuerst auf Krücken gehen. Das Tragen eines Apparates nach Fröhlich für längere 
Zeit wird empfohlen. Im allgemeinen gibt die orthopädische Behandlung bei Kindern 
sehr gute Resultate. Sollte trotzdem nach 4 Monaten keine Konsolidierung erfolgt sein, 
kommen operative Eingriffe, evtl. die Resektion des Kopfes als Ultimum refugium in 
Betracht. Lorenz empfiehlt für solche Fälle die Transposition des Kopfes zur Her- 
stellung einer Pseudarthrose. Stettiner (Berlin)., 

| Wisbrun, Walter: Die Etappeneinrenkung schwieriger angeborener Hüftluxa- 
. tionen. (Kraußianum u. orthop. Klin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, 
H. 1/2, 8. 95—104. 1921. 

Verf. berichtet über Einrenkungsversuche bei älteren Hüftgelenksluxationen, wie sie an 
der Langeschen Klinik durchgeführt werden. Bei den früheren Methoden (Reiner, Schle- 
singer, Weischer) wurde das Etappenredressement über den hinteren Pfannenrand versucht 
und jede erreichte Stellung durch einen länger dauernden Gipsverband fixiert. Die vom Verf. 
beschriebene Methode besteht in einer Einrenkung über den oberen Pfannenrand. Der Vor- 
teil ist, daß bei vorsichtiger Anwendung die bei den früheren Methoden häufigen Ischiadicus- 
lähmungen vermieden werden. Die Methode besteht darin, daß zuerst aus der Luxatio iliaca 
eine Luxatio supracotyloidea erzeugt wird, in dieser Stellung fixiert und erst nach Wochen 
später die Reposition in die Pfanne vorgenommen wird. Die bei 9 Fällen berichteten Erfolge 
sind sehr gute. Spitzy (Wien)., 

Bargellini, Demetrio: Il raddrizzamento ineruento nella paralisi spastica in- 
antile. (Das unblutige Redressement bei spastischer Kinderlähmung.) Arch. di ortop. 

Jg. 36, H. 3, S. 356—359. 1921. 
 Gewaltsames Redressement in einer Sitzung mit nachfolgendem Gipsverband. 
Die Methode soll verschiedene Vorzüge vor der Tenotomie haben. Huldschinsky. 

Aubry, L.: Ein einfacher Geradehalter für Rundrücken. (Orthop. Univ.- Poliklin., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 24, S. 740-742. 1921. 

Geringes Gewicht, kräftige Wirkung auf die Verkrümmung, sehr niedriger Selbst- 
kostenpreis sind die Vorteile des neuen einfachen Geradehalters für Rundrücken, der 
nach dem Prinzip von F. Schede von Aubry modifiziert worden ist. Es handelt sich 
um ein Drahtgestell aus 34 mm dickem Stahldraht, dessen Spitze unterhalb des 
Krümmungsscheitels der Brustwirbelsäule ruht, und dessen seitliche Schenkel unter 
Freilassung der Schulterblätter parallel und senkrecht nach unten, etwa dem Außen- 
tand der Errectores trunci entsprechend bis zum Darmbein-Kreuzbeinrand verlaufen, 
dann die Gesäßbacken im Bogen umgehend, in der Mulde hinter dem Trochanter major 
verlaufend unterhalb der Glutäalfalte beiderseits medial um den Unterschenkel um- 
biegen und ein kleines Stück nach vorne etwa bis in die Höhe des Femur verlaufen. 

ach vorne ist auf dieses Gerüst eine enganliegende Leibbinde mit Schnürung gearbeitet, 
während die beiden parallelen Stäbe hinten im lumbalen Teil durch einen einfachen 
Gurt mit Schnalle verbunden sind. Die weiteren Enden der Drähte tragen Schenkel- 
nemen, das obere spitzgerundete Ende des Gestells eine Drahtspirale, an der eine 
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Achterschlinge zum Zurückhalten der Schultern befestigt ist. Die sorgfältige Wieder- 
gabe der Beschreibung des Geradehalters erscheint durch die Richtigkeit seines Prinzips 
und seine erfolgreiche Verwertung gerechtfertigt. Paul Glaessner (Berlin). 

Bruhn, Christian: Über chirurgische und zahnärztlich-orthopädische Mat- 
nahmen zum Ausgleich der Makrogn»thie (Progenie) und Mikrognathie des Unter- 
kielers. (Westdisch. Kieferklin., Düsseldorf.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 39, 
H. 13, S. 385—409. 1921. | 

Beschreibung verschiedener, vor allem eines eigenen Extensionsverfahrens kom- 
biniert mit Knochenverpflanzung bei den im Titel genannten Zuständen. Dollinger. 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


Novö-Josserand, @.: Leçon inaugurale de la clinique de chirurgie infantile de 
1a faculté de médecine de Lyon. (Eröffnungsrede bei der Einweihung der chirurgischen 
Kinderklinik der medizinischen Fakultät in Lyon.) Rev. d’orthop. Bd. 8, Nr. 3, 
S. 185—211. 1921. 

Im Gegensatz zu Deutschland gibt es in Frankreich einen Lehrstuhl für Chirurgie des 
Kindesalters in Bordeaux seit 1893, in Paris seit 1901, und ist ein solcher dann allmählich 
auch an anderen Universitäten errichtet worden. Das Gebiet der Kinderchirurgie umfaßt 
einmal die angeborenen Mißbildungen, deren Erkennung durch die Entdeckung der Röntgen- 
strahlen und deren chirurgische Behandlung durch die moderne Chirurgie gerade in der letzten 
Zeit große Fortschritte gemacht hat und noch dauernd macht, zweitens die während des Kindes- 
alters auftretenden chirurgischen Krankheiten. Letztere teilen sich in zwei Gruppen, solche, 
welche speziell dem Kindesalter eigentümlich sind und solche, welche auch bei Erwachsenen 
auftreten, aber doch im Kindesalter einen etwas anderen Verlauf nehmen. Zu den ersteren ge- 
hören vor allem die mit dem Wachstum zusammenhängenden Erkrankungen wie die Rachitia, 
deren Erforschung noch nicht beendet ist und die gerade jetzt durch neue Beobachtungen 
des Auftretens derselben im späten Kindesalter ein besonderes vermehrtes Interesse gefunden 
haben. Hierher gehören auch die durch die Röntgenstrahlen neu entdeckten Krankheiten, 
wie die von Legg, Calv é und Perthes beschriebene Osteochondritis der Hüfte, die Köhler- 
sche Erkrankung und eine vom Redner und Fouillou x beschriebene Erkrankung des Radius 
Ferner gehören hierher die sekundären Deformitäten nach Nervenerkrankungen, die chirur- 
gische Behandlung der Kinderlähmungen, für die eine große Anzahl neuer Operationen an- 
gegeben sind, deren Indikationen noch nicht sicher feststehen. Die zweite Gruppe umfaßt 
die Krankheiten, welche auch bei Erwachsenen auftreten. Hier ist vor allem die Eigenartig- 
keit des Verlaufes derselben im Kindesalter zu zeigen wie bei dem Verlauf der Infektionen, 
welche die Tendenz zeigen, sich viel leichter ale beim Erwachsenen auszubreiten, das ver- 
schiedenartige Symptomenbild, welches einzelne Erkrankungen im Kindesalter aufweisen. 
Die chirurgische Orthopädie ist ein Teil der Chirurgie des Kindesalters. Es wird auf die ver- 
schiedene Entwicklung dieser beiden Disziplinen in Deutschland und in Frankreich hingewiesen. 
Die orthopädische Chirurgie in Deutschland ist durch die Namen Wolff, Lorenz, Joachims- 
thal, Riedinger u. a. gekennzeichnet, während sich nur 2 Lehrbücher der Chirurgie des 
Kindesalters in der deutschen Literatur finden. In Frankreich war im Gegensatz dazu die 
orthopädische Literatur, nachdem sie in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts durch 
Humbert, Pravaz, Jules Guérin, Vincent Duval einen glänzenden Aufschwung 
genommen, in der zweiten Hälfte gegenüber den Arbeiten auf dem Gebiete der Chirurgie de3 
Kindesalters etwas zurückgetreten (Guersant, Giral6des, de Saint Germain, Bourier, 
Margolin, Lannelongue, Delore, Piöchaud). Trotzdem sich im Kriege dieser Nieder- 
gang der Orthopädie fühlbar gezeigt bat, hält Redner es doch für richtig, die orthopädische 
Chirurgie des Kindesalters als einen Teil der Chirurgie des Kindesalters, über deren Berech- 
tigung als Spezialfach kein Zweifel besteht, die Orthopädie der Erwachsenen als einen Teil 
der Chirurgie der Erwachsenen zu betrachten. — In dem zweiten Teil gibt Redner einen 
Überblick über die Geschichte der Kinderchirurgie speziell in Lyon, welche durch die Namen 
Pravaz, der bereits die Möglichkeit der unblutigen Reposition der angeborenen Hüftgelenks- 
luxation erkannte, durch Bonnet, welcher die Lehre von der subcutanen Tenotomie aus 
baute und durch Ollier, der die Lehre der Regeneration der Knochen und der Gelenkresek- 
tionen begründete, gekennzeichnet ist. Stettiner., 

Krohne, Otto: Die Neuauflage des Hebammenlehrbuches. Veröff. a. d. Geb. 
d. Medizinalverw. Bd. 13, H. 3, S. 1—31. 1921. 


Vgl. dies. Zentrbl. 10, 576. 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Kaufman, Irene: Über die Markscheidenbildung der Hinterstränge des Rücken- 
marks. (Hirnhistol. u. interakad. Hirnforsch.-Inst., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 67, S. 190—214. 1921. 

Die Frage der embryonalen Markscheidenentwicklung in den Hintersträngen wurde 
an 12 Föten von 4--91/,monatigem Alter in fortlaufender Reihe untersucht, wobei 
sich folgende Tatsachen ergaben: Die Markbildung der Hinterstränge beginnt später 
als jene der Vorderseitenstränge, wie auch die Myelinisation der Hinterwurzeln an- 


- fänglich gegen jene der Vorderwurzeln zurücksteht. Die Markbildung geschieht nicht 
' an allen Fasern der Hinterstränge auf einmal, sondern an einer gewissen Fasermasse 


früher, an einer anderen später. Im allgemeinen vollzieht sich die Myelinisation in 


: allmählich zunehmender Weise derartig, daß sie vor allem im zentralen mittleren Be- 

- zirk des Hinterstranges beginnt und von diesem Markbildungszentrum aus sich dorsal- 

‘ wärts verbreitet. Auf diese Weise füllt sich vor allem die ventrale mittlere Zone und 
_ erst später die hintere Zone mit Markfasern an. Der früher markreife Bezirk des Hinter- 
- stranges enthält die kurzen und mittellangen, der spätmarkreife Bezirk die aufsteigen- 

‘ den langen Wurzelfasern. Letzterer Umstand erklärt die späte Markreife des Goll- 
‚ schen Stranges, welcher sich vom reiferen Burdachschen Strange mit den früher 
 markreifen kurzen und mittellangen vertikalen Wurzelfasern bis gegen den neunten 
_ Fötalmonat scharf abgrenzt. A. Jakob (Hamburg). 


© Karplus, J. P.: Variabilität und Vererbung am Zentralnervensystem des 


‘ Mensehen und einiger Säugetiere (Familienuntersuchungen mit Berücksichtigung 
_ von Geschlecht und Entwicklung). 2. umgearb. u. verm. Aufl. Leipzig u. Wien: 





Franz Deuticke 1921. 234 8. u. 6 Taf. M. 90.—. 
Durch die häufig sehr deutliche Familienähnlichkeit der menschlichen 


 Gehirne ist die Tatsache als erwiesen anzusehen, daß es beim Menschen eine Ver- 
“ erbung der Großhirnfurchen gibt. Sowohl der gesamte Habitus wie auch einzelne 


Varietäten können vererbt werden. Diese Vererbung läßt sich manchmal an beiden 


' Hemisphären, in anderen Fällen nur an einer nachweisen. — Bezüglich der Ge- 
' schlechtsunterschiede am Zentralnervensystem ergaben die Familien- 
' Antersuchungen an Zwillingen und Drillingen ein Vorauseilen der männlichen Früchte 


; inder Gehirnentwicklung, in dem ein gesetzmäßiges Verhalten zu erblicken ist. Andere 


Faktoren können jedoch bewirken, daß der Geschlechtsanterschied nicht in jedem ein- 


_ einen Fall entscheidend ins Gewicht fällt. Notwendig ist es, um einen tieferen Einblick 


‚ m dieses Geschehen zu erlangen, mikroskopische Untersuchungen familiären 


Materials vorzunehmen, die bisher noch ganz fehlen. — Die Befunde am Hirnstamm 
und Rückenmark, die Verf. erheben konnte, sind noch zu wenig zahlreich, um weit- 


‘ gehende Schlüsse zu erlauben, immerhin ließen sich auch hier eine Reihe auffallender 


ereinstimmungen beobachten. — Dies sind die Hauptergebnisse der umfangreichen 


| Arbeit, soweit sie am Menschen gewonnen wurden. Bezüglich der Befunde bei Affen, 


Hunden und Katzen sowie der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. 
| Dollinger (Friedenau). 
Frets, G. P.: Erblichkeit, Korrelation und Regression. Genetica TI. 8, Januarh,, 


81-27. 1921. (Holländisch.) 


‚ In gleicher Weise, wie sich die gegenseitige Abhängigkeit zweier verschiedener 
genschaften voneinander zahlenmäßig durch den Korrelationskoeffizienten charak- 

terisieren läßt, kann auch die Abhängigkeit derselben Eigenschaft zwischen Nach- 
hren und Vorfahren durch den zumeist nach der Bravaisschen Formel ermittelten 
Zentralbl, £. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 25 
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Korrelationskoeffizienten dargestellt werden. Der Korrelationskoeffizient wird in diese12 
Falle zu einem Maße für die Erblichkeit einer Eigenschaft von einer Generation zur 
anderen. — Für die Schädelform (Längen-Breitenverhältnis) sind die von dem Verf. 
aus seinen Messungen gewonnenen Korrelationskoeffizienten in der vorliegenden Arbeit 
zusammengestellt und mit den Resultaten anderer Forscher verglichen. Dabei zeigt 
sich, daß die gefundenen Werte ziemlich verschieden sind und daß die Werte des Kor- 
relationskoeffizienten nicht nur bei verschiedenem Menschenmaterial differieren, sondern 
sogar innerhalb derselben Population verschieden werden können, je nachdem die 
Schädelform der Söhne mit der des Vaters oder der Mutter und umgekehrt die der 
Töchter mit der des Vaters oder der Mutter verglichen werden. Frets fand den Kor- 
relationskoeffizienten zwischen Müttern und Töchtern am größten (0,324), für Väter 
und Söhne am geringsten (0,202). Pearson und Fawcett fanden ihn dagegen am 
größten zwischen Müttern und Söhnen (0,369). — Diese Zahlen vermögen nun ein Biki 
über die mehr oder minder vollkommene Abhängigkeit der Nachfahreneigenschafter. 
von denen der Vorfahren zu geben, denn bei gänzlich fehlender Abhängigkeit wird der 
Wert des Koeffizienten gleich 0, bei vollkommener Abhängigkeit würde er den Gtenz- 
wert l erreichen. Nicht angegeben wird jedoch, wie stark sich mit der Abweichung 
einer elterlichen Eigenschaft vom Mittel um einen bestimmten Betrag diese Eigenschaft 
bei den Kindern ändert. Das Maß hierfür bildet die Regression, die sich aus dem Kor- 
relationskoeffizienten und den Standardabweichungen der Eltern- und Kindereigen- 
schaften berechnen läßt. Ist der Wert der Regression, wie der von F. für die Kopf- 
form der Töchter gegenüber der der Mütter gefundene gleich 0,3, so bedeutet das also. 
daß eine Abweichung der relativen Hauptesbreiten der Mütter um 1 vom Mittel eim 
Abweichung von 0,3 vom Mittel in der Tochtergeneration bedingt. Daraus folgt, dab 
Nachkommen von Größenklassen, die nahe dem Mittelwerte der zu betrachtenden 
Eigenschaften liegen, in ihren Maßen besser mit den Eltern übereinstimmen, als Nach- 
kommen extremer Variantenklassen. Die Ursache für dieses Verhalten hatte Galton 
seinerzeit einmal in dem Vorhandensein einer Erblichkeit der Abweichungen vom 
Typus und andererseits in einer gewissen Stabilität der vorliegenden Rasse, die einen 
bestimmten Mittelwert zu erhalten strebt, gesucht. Die neuere Erblichkeitsforschuns 
weiß jedoch die Tatsachen ohne die Annahme einer der Rasse innewohnenden Stabilität! 
zu deuten, nachdem sie gezeigt hat, daß die Regression O wird, wenn die Untersuchungen 
an reinen Linien vorgenommen werden. Hat man es dagegen mit einer gemischten 
Population zu tun, bei der įn jeder Klasse e1 bliche und nichterbliche Varianten vorhande: 
sind, welch letztere meistens nach ihrer erblichen Konstitution der Mittelklasse angehör: 
und eine Nachkommenschaft hervorbringen, deren Durchschnitt wieder um das Mitte 
schwanken wird, so wird man eine Regression von bestimmtem Wert erhalten. Sim 
alle Größenklassen erblich bedingt und in gleicher Zahl vorhanden, so wird die Regression 
gleich 1. Nimmt man an, daß eine vorhandene Population aus der Vereinigung zweier 
in n-Faktoren verschiedener Individuen entstanden ist, und daß die Nachkommen 
sich frei vermischen, so werden die äußersten erblichen Größenklassen selten, mittel- 
große häufiger sein. Nach den Berechnungen von Pearson wird in diesem fingierten 
Beispiel die Regression von Eltern und Kindern !/,, Großeltern und Kindern !/, sei 
Diese Zahlen stimmen mit den gefundenen Werten nur mangelhaft überein, und ® 
werden die tatsächlichen Verhältnisse komplizierter als in dem Pearsonschen Beispiel 
sein. Im Grunde glaubt jedoch F., daß diese Polymerietheorie der richtige Weg zu 
Erklärung der Stabilität einer Rasse und der Regression ist. Kappert (Sorau)., 

Schaxel, Julius: Über den gegenwärtigen Stand der Frage nach der Ver 
erbung erworbener Eigenschaften. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, S. 5% 
bis 536. 1921. 


Kurzgefaßte, kritische Darstellung der gegenwärtigen Vererbungsauffassung und ô 
dadurch bestimmten Beurteilung der Vererbung erworbener Eigenschaften. Das Probles 
wird in seiner traditionellen Form nicht mehr aufrechterhalten. Eine Reihe auf experimente! 
faßbare Einzelheiten gerichteter Fragen haben es abgelöst. Sie betreffen die Ähnlichkeit £ 
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nealogisch verwandter Personen, deren gesetzmäßiger Zusammenhang in den Generationen 
durch planmäßige Züchtung und Kreuzung ermittelt wird, und entwicklungsphysiologische 
Untersuchungen, die die ontogenetischen Bildungen in ihren Vorstadien bis in die Keimzellen 
überblicken lassen, um festzustellen, was dort geschehen muß, damit ein späterer Zustand 
davon beeinflußt wird. J. Schazel (Jena)., 


Anatomie und Histologie. 


Cohn, Isidore: Observations on the normally developing elbow. (Beobachtungen 
über die normale Entwicklung des Ellenbogens.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 3, 
S. 455—492. 1921. 

Zur Klarstellung der verschiedenen Anschauungen über die knöcherne Entwicklung 
des Ellbogengelenks hat Verf. eine große Serie von Röntgenbildern angefertigt, die von 
Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 18 Jahren stammen. Das untere Ende 
des Humerus entwickelt sich von 4 Ossifikationszentren aus, und zwar 
eins für das Capitellum, für den inneren Epicondylus, die Trochea und 
den äußeren Epicondylus. Die Ossifikationszeit dieser Zentren variiert erheblich 
und ist wahrscheinlich abhängig von der Lebensweise, Diät und dem allgemeinen 
Gesundheitszustand. Zuerst erscheint der Knochenkern des Capitellum im 
Alter von2 Jahren. Bis zum Ende des 5. Jahres ist es die einzige Epiphyse, welche 
röntgenologisch nachzuweisen ist. Zwischen dem 5. und 7. Lebensjahre wird die 
Epiphyse im Kopfe des Radius sichtbar. Der innere Condylus verknöchert im Gegen- 
satze zu den Anschauungen anderer Autoren im Alter von 7 Jahren, jedoch gibt es 
auch hiervon Ausnahmen. Die Trochles erscheint im Röntgenbilde frühestens mit 
8 Jahren, ist aber meist erst im Alter von 10—12 Jahren anzutreffen. Ihre Wachs- 
tumslinie verläuft schräg von hinten oben nach vorn unten und ist leicht mit einer 
Bruchlinie zu verwechseln. 


Erscheinungszeit der Ossifikationszentren in den Epiphysen des unteren Endes des Humerus. 
——————L——LLLLL TE D 


























| Alter | Capitellum ae Trochlea Rpiconey 7 | Ossifikation Konin Olecranon 
17 M. 5T.] | | 
J. ja | 0 0 0 0 i1/s Umfang 0 
TJ. ja ,20125—20121 0 0 0 ja 0 
ja 
8 J. ja ja, nicht ja, nicht 0 0 ja ja, nicht 
| beständig | beständig | | beständig 
9 J. ja ja, nicht | ja, nicht | 0 i 0 ja ı ja 
| beständig | beständig | | | 
10 J. = ja, nicht | ja, nicht 0 | 0 — ja 
beständig | beständig | 
10/,J.|)  ja* ja ja 0 | 0 ja | ja 
12 J. ja* ja ja | 0 | ja, nicht ja | ja 
| | beständig | 


*) In einigen Fällen vereinigt mit der Trochlea. : 


Im Alter von 8 Jahren sind in der Regel die Knochenkerne von 
Capitellum, innerem Epicondylus, Trochlea, Olecranon und Radius- 
köpfehen vorhanden. Während des 14. Jahres wurde häufig eine knöcherne Ver- 
:chmelzung von Capitellum und Trochlea, aber noch keine Vereinigung der Epiphysen 
und der Diaphysen gefunden. Die Vereinigung von Capitellum und Trochlea kann 
aber auch im Alter von 12—13 Jahren noch fehlen. Die Ossifikation von Olecranon 
und Trochlea variiert am meisten von allen Knochen des Ellbogengelenks. Die Ole- 
(Tanonepiphyse erscheint durchschnittlich erst im 8. Lebensjahre, sie kann unter 
Umständen auch in 2 Teilen auftreten. Sie wird regelmäßig im 12. Lebensjahre an- 
setroffen und ist mit 13 Jahren fest mit dem Schaft der Ulna verbunden. Im 14. Jahre 
ıst vollständige Entwicklung und Verbindung der Epiphysen mit den 
entsprechenden Schäften zu finden. Ausgenommen ist der innere Epicondylus. 

25% 
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Dieser bleibt noch bis zum Alter von 17 Jahren unvereinigt. Der externe Epicondylus 
verschmilzt in der Regel im 12.—16. Jahre, kann aber unter Umständen dauernd 
isoliert bleiben. Für die Differentialdiagnose, ob bei einem Kinde eine Fraktur oder eine 
Epiphysenlinie vorliegt, ist die Kenntnis dieser Verhältnisse von großer praktischer 


Bedeutung. Duncker (Brandenburg)., 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Haldane, J. S.: Some recent advancesin the physiology of respiration, renal seere- 
tion and circulation. (Einige neue Fortschritte in der Physiologie der Atmung, der Nierer- 
tätigkeit und des Blutkreislaufes.) Brit. med. journ. Nr. 3142, S. 409—413. 1921. 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Arbeiten, die in den letzten Jahren von 
Halda ne selbst oder von Schülern von ihm ausgeführt worden sind. Besprochen werden 
die Regelung der CO,-Spannung im Arterienblut, besonders ihr Verhalten bei wechseln- 
dem Barometerdruck; die Regelung der Reaktion (Verhalten der CO,) des arteriellen 
Blutes bei Nahrungsaufnahme und die Stoffwechselvorgänge nach Salmiakzufuhr; die 
Wirkung der Atmungsverstärkung auf die Alkalireserve des Blutes und der Effekt des 
Sauerstoffmangels; die Regelung der Blutzusammensetzung durch Diffusionsprozesse. 
die das Blutwasser und die gelösten Blutbestandteile betreffen; die Veränderungen der 
Blutströmung. Zum Schluß geht H. auf die Bedeutung der physiologischen Regelunz- 
einrichtungen ein. Er wendet sich gegen die rein mechanische Betrachtung der 
Lebensvorgänge und gegen die Auflösung biologischer Prozesse in physikalische und 
chemische. Solcher Auffassung stehen die von ihm besprochenen regulierenden Vor- 
gänge entgegen, auf deren Würdigung er besonderes Gewicht legt. A. Loewy (Berlin). ”’ 


Burge, W. E. and E. L. Burge: Changes in the catalase content during the 
life cycle. (Wechsel im Katalasegehalt während des Lebenslaufs.) (Physiol. laborat., 
univ. of Illinois, Urbana.) Americ. journ. of physiol. Bd. 56, Nr. 1, S. 29—32. 1921. 

Die Zunahme der Oxydation und des Stoffwechsels nach der Befruchtung wird 
auf Zunahme der Katalase zurückgeführt, die zustande kommt, indem die Eier durch 
den Reiz der Spermatozoen zu einer vermehrten Katalaseproduktion veranlaßt werden. 
Untersucht wurden die Eier von Käfern (Colorado-Kartoffelkäfer). Ebenso wird nach 
Untersuchung von Mäusen der gernge Stoffwechsel oder die mäßige Oxydation 
bei Neugeborenen auf geringen Katalasengehalt zurückgeführt. Die in der Jugend 
zu beobachtende Stoffwechselsteigerung soll von der Zunahme der Katalasewirkung 
verursacht werden, die auf einer Reizung der Verdauungsdrüsen, insbesondere der Leber 
beruhen soll. Der schwache Altersstoffwechsel wird entsprechend durch Abnahme 
der Katalasewirkungen erklärt. Martin Jacoby (Berlin)., 


Abderhalden, Emil und Ernst Gellhorn: Weitere Studien über die von einzelnen 
Organen hervorgebrachten Substanzen mit spezifischer Wirkung. V. Mitt. (Physıd. 
Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 187, H. 4/6, S. 28 
bis 268. 1921. 

In Fortsetzung ihrer Studien über die Wirkung von Organextrakten, die durch 
Fermente tief abgebaut sind (sog. Optone), teilen dieVerff. Versuche mit den Optonen 
von Thyreoidea, Thymus, Hypophyse, Testis, Corpus luteum und Ovar mit. Daß die 
Wirkung der Optone auf ihren Gehalt an organischen Verbindungen einfacher Natur 
beruht und nicht etwa auf anorganische Beimengungen zurückzuführen ist, die die 
Optone zu etwa 5% enthalten, wird durch direkte Versuche am Herzstreifenpräparat 
nachgewiesen, in denen die in Wasser gelöste Asche der Optone unwirksam ist, 
während die Optone selbst charakteristische Wirkungen entfalten. Aus den Unter- 
suchungen geht hervor, daß, soweit eiweißhaltige Organextrakte mit den eiweißfreien 
Optonen hinsichtlich ihrer Wirkung auf überlebende Organe verglichen werden 
konnten, übereinstimmende Resultate erzielt wurden, ein Ergebnis, das als weiter: 
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Stütze für die Annahme, daß die Inkrete der untersuchten Organe nicht Eiweißkörper 
sind, anzusehen ist. Ernst Gellhorn (Halle)., 

Staub, H.: Über Fermentbildung. (Med. Klin., Univ. Basel.) Helvetica chim. 
acta Bd. 4, H. 3, S. 281—287. 1921. 

Am gesunden Menschen, bei dem Verf. Blutzuckeruntersuchungen unter ver- 
schiedenen physiologischen Bedingungen nach der Bangschen Mikroreduktionsmethode, 
Modifikation 1916, ausführt, wird beobachtet: 1. Einfluß des Hungers. 10 Stunden 
nach Einnahme einer Kohlenhydratmahlzeit ist die Assimilationsfähigkeit für 20 g 
peroral gegebene Glucose am besten. Die Blutzuckerkurve steigt von 0,09 auf 0,125% 
und fällt innerhalb 90 Minuten wieder auf die Norm. Bei längerer Karenzzeit wird die 
Assimilationsfähigkeit immer geringer, was sich durch ein steileres und höheres An- 
steigen (nach 48stündiger Karenz von 0,09 auf 0,153%) und einen länger hingezogenen 
Verlauf der Kurve ausdrückt. 2. Einfluß der vorausgehenden Nahrung. Gibt man 
2 Tage Kohlenhydratdiät und läßt dann 15 Stunden vor dem Versuch fasten, so ist, 
wie wieder der Verlauf der Blutzuckerkurve zeigt, die Assimilationsfähigkeit für 20 g 
peroral gegebene Glucose wesentlich besser als bei vorhergehender, 2tägiger, ausschließ- 
licher Eiweißfettdiät. Werden wiederholt 20 g Glucose in halbstündigen Zwischen- 
räumen zugeführt, so steigt auf die erste Traubenzuckerportion der Blutzucker hoch 
an, die folgenden Portionen verursachen nur noch einen geringen Anstieg, und schließlich 
tritt überhaupt keine Hyperglykämie mehr ein. Es handelt sich also um eine den 
Umständen angepaßte Fermentbildung im normalen Kohlenhydrathaushalt. Kohlen- 
hydrate und Zucker wirken selbst als Reize zur Fermentbildung (Zymogenaktivierung ? 
Bildung von Zwischenproduktskatalysatoren?). Die Fermente werden im Überschuß 
gebildet, so daß nach 10-——15 Stunden ein reichlicher Fermentbestand vorhanden ist. 
Vielleicht gilt ein allgemeines Gesetz, daß auch die Fermente des intermediären Stoff- 
wechsels, ähnlich den Fermenten des Verdauungstraktus, qualitativ und quantitativ 
genau den geforderten Leistungen angepaßt sind, so daß einerseits bei starker Inan- 
spruchnahme die Fermentfunktion zu besonderer Vollkommenheit ausgebildet wird, 
andererseits aber bei Nichtgebrauch eines Fermentes Ausfallserscheinungen in dieser 
Funktion auftreten. Verf. befürwortet den Vorschlag von Spiro, derartige Fermente, 
die dazu dienen das Gleichgewicht, das durch zu hohe Konzentration eines zugeführten 
Stoffes im Blute gestört ist, wiederherzustellen, ‚„Gleichgewichtsfermente‘‘ zu nennen. 

R. Eberhard Gross (Heidelberg).; 

Stepp, Wilhelm: ‘Der Restkohlenstoff des Blutes und seine Bedeutung für 
Physiologie und Pathologie. Ergebn. d. Physiol. Bd. 19, S. 290—325. 1921. 

Unter ‚Restkohlenstoff‘‘ versteht man den gesamten Kohlenstoff des mit Phosphor- 
wolframsäure enteiweißten Blutes. Über die sonstigen Einzelheiten der Methodik der 
Kohlenstoffbestimmungen im Original zu lesen. Die Mittelzahl für den Restkohlenstoff 
im Blute gesunder Menschen ist 180 mg für 100 ccm Blut. Der Wert schwankt in der 
Regel zwischen 170—200 mg. Von diesen 180 mg fallen 76,6 mg C auf folgende bis jetzt 
bekannten organischen Substanzen im Blute: 


100 mg Zucker ...... entsprechend 40,0 mg C 

28 „ Harnstoff ..... p 56 p» » 
10 „ Milchsäure .... u 40 „ y 
6,5 „ Kreatin ..... er DO s 
Aminosäuren (= 8 mg N) . En 25,0 , 


Außerdem liefern die Oxyproteinsäure und die Glucuronsäure mit den an sie 
gekuppelten Substanzen hier einen nicht unbeträchtlichen Anteil an den Restkohlen- 
stoff des Blutes. Bei Diabetikern konnten drei verschiedene Gruppen von Befunden 
unterschieden werden: Die erste Gruppe umfaßt diejenigen Fälle, wo die Erhöhung 
des Blutzuckers begleitet ist von einer entsprechenden Aufwärtsbewegung des Rest- 
kohlenstoffs. Jeder Steigerung des Blutzuckers um 0,1%, entspricht eine Zunahme des 
Kohlenstoffs um 40 mg. Bei einer zweiten Gruppe von Fällen ist trotz ausge- 
sprochener Hyperglykämie keine entsprechende Zunahme des Restkohlenstoffs zu 
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verzeichnen; bei mäßiger Blutzuckererhöhung ist hier ein häufig vollkommen normaler 
Restkohlenstoff vorhanden, bei den höheren Graden der Hyperglykämie ist zwar auch 
der Restkohlenstoff vermehrt, aber bei weitem nicht in dem Maße, wie man nach der 
Berechnung erwarten sollte. Dies alles beruhend darauf, daß hier im Blute Substanzen 
von Aldehydcharakter vorhanden sind, die bei den Reduktionsproben einen höherer 
Blutzuckergehalt vortäuschen. In der dritten Gruppe wiederum sind die Mengen 
von Restkohlenstoff bedeutend größer, als man nach der Höhe des Blutzuckerspiegels 
vermutet hatte. Dies vor allem bei Coma diabeticum und überhaupt in allen denjenigen 
Fällen, wo im Blute reichlich Acetonkörper, deren Kohlenstoffgehalt ein recht be- 
trächtlicher (60%) ist, vorhanden sind. Bei verschiedenen Nierenkrankheiten konnte 
kein Paralle ismus zwischen Restkohlenstoff und Reststickstoff nachgewiesen werden. 
Vermutlich spielt die Oxyproteinsäure unter den bei Nierenkrankheiten retı- 
nierten Stoffen, die den Restkohlenstoff in die Höhe treiben, eine bedeutsame Rolle. 
Ylppö (Helsingfors). 

Shimizu, Tomihide: Über den Einfluß einiger Polysaccharide (Inulin, Lichenia 
und Hemicellulose) auf den Eiweißumsatz. (Med.-chem. Laborat., Univ. Kioto.) 
Biochem. Ze tschr. Bd. 117, H. 3/6, S. 245—251. 1921. 

Drei- bis viertägige Verfütterung von Inulin, Lichenin (aus isländischem Moos) 
und Hemicellulose (aus Agar-Agar) an einen in N-Gleichgewicht stehenden Hund. 
In den Faeces wurde nur ein relativ geringer Teil der Polysaccharide wiedergefunden: 
die Stickstoffausscheidung verringerte sich (in geringem Maße. Ref.). Danach sind 
diese Polysaccharide im Verdauungskanal des Hundes ausnutzbar und sind Eiweiß- 
sparer. Otto Neubauer (München)., 


Staub, H.: Untersuchungen über den Zuckerstoffwechsel des Menschen. 
I. Mitt.: Über das Verhalten des Blutzuckers nach peroraler Zufuhr kleiner 
Glukosemengen. Versuche einer neuen Funktionsprüfung des Zuckerstoffwechsels. 
(Med. Klin., Univ. Basel.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 91, H. 1/2, S. 44—60. 1921. 

Nach Aufstellung eines Durchschnittsnüchternwertes beim Gesunden wird nach- 
gewiesen, daß die orale Gabe von nur 20 g Glykose eine geringe Hyperglykämie macht. 
Diese Reaktion des Blutzuckerspiegels, in Kurvenform dargestellt, soll eine neu: 
Methode zur funktionellen Prüfung des Zuckerstoffwechsels darstellen. Menger. 


Mackay, Helen Marion Macpherson: The effect on kittens of a diet deficient 
in animal fat. (Der Einfluß einer von tierischem Fett freien Kost auf Kätzchen.) 
(Dep. o} exp. pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 15, Nr. 1, S. 1$ 
bis 27. 1921. 

Ziel der vorliegenden Untersuchungen war, bei jungen Katzen durch Mangel ¿r 
Vitamin A in der Kost Rachitis zu erzeugen, wie es Mellanby bei jungen Hunden 
gelungen ist. Die Versuche wurden an 5 jungen Kätzchen ausgeführt, von denen 3 
6 Wochen, 2 erst 16 Tage alt waren; 3 Kätzchen dienten als Kontrolle. Diese letzteren 
Tiere bekamen Vollmilch in beliebiger Menge, Weißbrot, Hefenextrakt und jeden 
andern Tag l ccm Apfelsinensaft. Die Kost der Versuchstiere war entsprechend zu- 
sammengestellt; nur war hier die Vollmilch durch abgerahmte Milch mit 3%, Oliveröl 
ersetzt. Alle Tiere, die in ihrer Nahrung kein Vitamin A erhielten, magerten ab und 
litten besonders stark an Blähungen und Durchfällen. Bei der Sektion der eingegangenen 
oder getöteten Tiere wurden Veränderungen an der Knochenknorpelgrenze der Ripper 
gefunden, wie sie bei jungen Meerschweinchen und Ratten unter dem Einfluß einer 
von Vitamin A freien Ernährung auftreten; für Rachitis ergab sich kein Anhaltspunkt. 
Auffällig ist ferner der Befund, daß die Wand von Magen und Darm viel dünner wer 
als bei normalen Tieren. Die Versuche sind vielleicht durch das massenweise Auftretei 
eines Eingeweidewurms, Diplidium caninum, getrübt. Hermann Wieland.” 


Tozer, Frances Mary: The effect of a diet deficient in animal fat on the bone 
tissue (rib junetions) of kittens. (Der Einfluß einer von tierischem Fett freien Kost 
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auf das Knochengewebe [Rippengelenke] von Kätzchen.) (Dep. of exp. pathol., Lister 
inst., London.) Biochem. journ. Bd. 15, Nr. 1, S. 28—29. 1921. 

Kurzer Bericht über die histologische Untersuchung der Rippen von den Mackay- 
schen Versuchstieren. Die Veränderungen an den Rippen sind nicht rachitischer Art; 
der einzige Befund, der vielleicht auf Rachitis hinweisen könnte, ist die möglicherweise 
abnorme Länge der Knorpelzellreihen in einem Fall. Dagegen stimmen die Verände- 
rungen durchaus überein mit denen, die bei jungen Meerschweinchen nach Fütterung mit 
einer von Vitamin A freien Kost beobachtet werden. Hermann Wieland (Freiburg i. B.)., 


Adolph, Edward F.: The regulation of the water content of the human or- 
ganism. (Die Regulation des Wassergehalts im menschlichen Organismus.) (Cherwell 
laborat., Oxford.) Journ. of physiol. Bd. 55, Nr, 1/2, S. 114 bis 132. 1921. 

Die Aufnahme von Wasser im Körper, von Wasser allein oder zusammen mit 
verschiedenen Salzen bzw. Harnstoff ist nicht beständig. Die Lösung, die am längsten 
zurückgehalten wird, ist die lIproz. Kochsalzlösung. Wasser kann vom Kärper auf 
' verschiedenen Wegen abgesondert werden; einige von ihnen sind vergleichsweise studiert 
worden. Wenn kein anderer Bestandteil inzwischen ausgeschieden worden ist, so kann 
das Körpergewicht vollständig wiederhergestellt werden durch Wassertrinken. Ent- 
leerung von Wasser verhindert das Wachstum nicht. Die Ausscheidung von Wasser, 
_ Chloriden und Harnstoff während der durch eines dieser Mittel hervorgerufenen Diurese 
ist bei weitem der beste Indikator dafür, ob der Wassergehalt des Körpers normal in 
der Quantität ist. Der Wassergehalt des ganzen Organismus ist unabhängig von 
jeder anderen einzelnen Substanz. Der Gehalt kann gehoben werden durch Herbei- 
führung eines zeitweiligen Vorrats von Salz oder Kohlenhydrat; dieses Wasser ist kein 
Teil des wirklichen Körpergefüges. Ferner ist kein Beweis gefunden worden für eine 
Reserve von „freiem Wasser‘; die Ausscheidung von Wasser wird von den Geweben 
. selbst reguliert. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Pentimalli, F.: Azione dell’ipofisina sulla diuresi salina. (Die Wirkung der 
Hypophyse auf die Salzdiurese.) (Zstit. di patol. gen., univ., Napoli.) Sperimentale 
Jg. 75, H. 1/3, S. 145—159. 1921. 

Bei Hunden wurde durch Infusion hyper- und isotonischer Kochsalzlösungen stärkere 
Diurese hervorgerufen. Spritzt man den Tieren gleichzeitig Hypophysin oder Pituitrin ein, 
80 hört zunächst die Diurese für 2—7 Minuten fast völlig auf infolge einer Kontraktion der 

Nierengefäße, wobei der Blutdruck vorübergehend sinkt. Dann werden Diurese und Blut- 
' druck wieder normal, so daß die Gesamtmenge des in 2 Stunden ausgeschiedenen Urins durch 
Verabreichung der wirksamen Bestandteile der Hypophyse unverändert bleibt. Die Hypo- 
physe wirkt nicht direkt auf die Nierenzellen, sondern auf dem Umweg über die Nieren- 
gefäße. F. Laquer (Frankfurt a. M.).°® 

Dustin, A. P.: Quelques idées actuelles sur les fonctions du thymus. (Einige 
aktuelle Gedanken über die Funktionen des Thymus.) Ann. et bull. de la soc. roy. 
des sciences méd. et natur. de Bruxelles Jg. 1921, Nr. 1, S. 27—29. 1921. 

Gedrängte Zusammenfassung der Ergebnisse von langjährigen histologischen Unter- 
suchungen des Verf., aus denen der Schluß gezogen wird, daß der Thymus den Stoffwechsel 
der Nucleoproeide reguliere. Hermann Wieland (Freiburg i. B.).°° 

Wollmann, E.: Le röle des mouches dans le transport de germes pathogends 
etudi6 par la technique des 6levages aseptiques. (Die Rolle der Fliegen im Trans- 
port pathogener Keime; studiert mit der Technik aseptischer Zuchten.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de lacad. des sciences Bd. 172, Nr. 5, S. 298—301. 1921. 

Pathogene, von den Larven verschiedener Fliegen aufgenommene Keime gehen nicht 
auf das fertige Insekt über. Praktisch können sich diese jedoch an den der Puppe anhaftenden 

eimen infizieren. Setzte man Hausfliegen der Beschmutzung mit Typhus-, Dysenteric- 
und Tuberkuelbacillen aus, und brachte man sie dann in sterile Kolben mit (Wasser oder Milch) 
angefeuchteter Watte, so erzielte man reichliche Kulturen der betreffenden Mikroben, sowohl 
von der Oberfläche des Körpers wie aus den Dejekten. Wechselte man aber den Kolben häufiger, 
so ließ sich erkennen, daß die Fliegen sich sehr schnell ihrer Keime entledigten und steril wurden, 
zuweilen binnen 8 Tagen vollständig. In einem Versuch schwand der Tuberkelbacillus binnen 

Tagen. Also entledigen sich die Fliegen nach der Entfernung von der Infektionsquelle sehr 
schnell ihrer Keime: | Kuezynski (Berlin). °° 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Minkowski, M.: Bewegungen und Reflexe des menschlichen Foetus während 
der ersten Schwangerschaftshälfte. (Clin. obstetr., Hosp. canton., Winterthur u. 
anat. Inst., Univ. Zürich.) Trab. del laborat. de investig. biol. de la univ. de Madr:i 
Bd. 18, S. 269—273. 1920. (Spanisch.) 

Beobachtungen an 11 menschlichen Embryonen, die operativ entnommen werden 
mußten, in physiologischer Kochsalzlösung bei 39°. Die Reflexbewegungen hiel:« 
wenige Minuten bis zu ?/, Stunde an. Föten von 2—2!/, Monaten (4 Fälle, 55,5 cm 
Scheitelsohlenlänge) zeigten Bewegungen des Kopfes, des Rumpfes und der Extr- 
mitäten; Rotation, Heben und Senken des Kopfes, Krümmung und Streckung i 
Rumpfes, Rotation, Adduction und Abduction in Schulter- und Ellenbogengelenk ust.) 
die sich vielleicht unter dem Einfluß der Asphyxie nach der Extraktion des Foetus 
zeigten und allmählich verschwanden. Die Bewegungen sind langsam, asymmetrisc. 
arhythmisch, inkoordiniert, von geringer Amplitude, bald auf ein Glied, Gelenk «:' 
mehrere sich erstreckend, an kleinen von choreiformem Charakter. Haut- und pro- 
prioceptive Reflexe sind bereits auslösbar (letztere durch passive Lageveränderunz:: 
der Glieder), sowohl kurze, auf die gleiche Extremität beschränkte, als lange (Reflex: 
der vorderen bei Reizung der hinteren Extremitäten), homolaterale und gekreuzte: 
meist handelt es sich nicht um isolierte Reflexe, sondern um generalisierte motorisch- 
Reaktionen. Embryonen von 3—4 Monaten (4 Fälle, Länge 8,5, 12,5, 15, 16, 19 cm: 
zeigen überdies tonische Reflexe, mutmaßlich corticalen Ursprunges, z.B. tonisch: 
Streckung und Abduction des Armes auf der Seite der Kopfwendung und Adductic: 
auf der entgegengesetzten Seite, Labyrinthreflexe durch Änderung der Kopfste!- 
lung. Einmal erzeugte Druck auf die Zunge Heben der oberen Lippe. Ein 4 monat: 
ger Foetus von 16 cm reagierte mit Extension der großen Zehe bei Reizung dz: 
Planta pedis, welche Bewegung auch spontan auftrat. Zwei andere Föten von 4!/, Mc- 
naten zeigten eine reflektorische Plantarflexion der zweiten bis vierten Zehe und Bauch- 
deckenreflexe. Bei einem Foetus von 19 cm zeigten sich isolierte gekreuzte Reflexe: 
Hebung eines Beines oder Druck auf den Fuß bewirkt eine Hebung des kontralateralen 
Armes, oder der Hand oder der Finger. Auch fanden sich Hemmungsreflexe nach Art 
der von Sherrington und Graham Brown an Katzenembryonen beobachteten. 
Bei allen Föten besteht ein elastischer Tonus der Glieder, der eine bestimmte Stellung mit 
Vorliebe aufrechterhält. Der Foetus stellt im großen und ganzen in den ersten 5 Monaten 
ein bulbo-spinales Wesen dar. Die nervöse Achse vermag äußere und proprioceptive Reize 
zu empfangen und zu leiten; diese Leitung ist aber eine mehr weniger diffuse. Allers.. 


Hickel, P.: Hémopoïèse dans la cortico-surrénale d’un nouveau-né hérédo- 
syphilitique. (Blutbildung in der Nebennierenrinde eines syphilitischen Neugeborenen.) 
(Inst. d’anat. pathol., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 84, Nr. 13, S. 676—678. 1921. 

Hickel sah in der Nebenniere eines syphilitischen Neugeborenen Blutbildungsherd‘ 
(Hämogonien, Hämoblasten, Normoblasten), und zwar in allen Zonen der Rinde. Er glaubt. 
daß diese Blutbildungsherde, die nicht zu den Capillaren in Beziehung stehen sollen, ohne 
‚Beteiligung des Bindegewebes aus den Epithelzellen der Nebennierenrinde sich bilden. GrolL” 

Sutherland, G. F.: Contributions to the physiology of the stomach. LVII. The 
response of the stomach glands to gastrin before and shortly after birth. (Erregun: 
der Magendrüsen vermittels Gastrin vor und kurz nach der Geburt.) (Hull physio. 
laborat., univ. Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 55, Nr. 3, S. 398—403. 192). 

Nach dem Verfahren von Koch, Keeton und Luckhardt hergestelltes „Gastrin“ 
wurde benützt, um die Fähigkeit der fötalen Magenschleimhaut salzsäurehaltiges 
Magensaft bilden zu können, zu prüfen. Die Föten wurden auf operativem Wege den 
Uterus entnommen oder es wurden Neugeborene verwendet. Einige erhielten Gastrit 
subcutan, andere dienten als Kontrolle. Die Entnahme des Magensaftes erfolgte durc! 
feine Sonde oder durch Magenfistel. Bei Meerschweinchen wurde in einigen Fällı 
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im späteren intrauterinen Leben salzsaurer Magensaft abgesondert, in anderen nicht. 
Bei Hunden und Katzen hatten die Föten keinen salzsauren Magensaft, wohl aber 
reagierten sie auf Gastrin in den letzten Tagen vor der Geburt mit einer vermehrten 
Flüssigkeitsabsonderung. Es bestanden in dieser Richtung auch bei Tieren gleichen 
Wurfes große Unterschiede. Bei Hund und Katze scheinen die Magendrüsen bei der 
Geburt noch nicht völlig ausgebildet zu sein, da sie mit zunehmendem Alter in steigen- 
dem Maße auf Gastrin reagieren. Scheunert (Berlin)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Krüger, W.: Die Aufenthaltsdauer der Nahrung im Säuglingsmagen unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. (Gemeinde-Säuglingskrankenh., 
Berlin-Weißensee) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, S. 257—262. 1921. 

An über 100 Säuglingen wurde die Magenverweildauer verschiedener Nährgemische 
unter Kontrolle durch den Röntgenschirm beobachtet. Die Zeit bei Frauenmilch und 
Halbmilchfütterung war 21/,—3!/, P, bei Vollmilch und Buttermehlnahrung 4 (bei 
letzterer hat das Bräunen der Butter keinen Einfluß auf die Entleerungszeit, sondern 
es scheint das Mischungsverhältnis zwischen Fett und Mehl die verhältnismäßig rasche 
Abbeförderung zu bedingen.) Zuckerzusätze üben keinen Einfluß aus. Bei Butter- 
' milch spielt der Säuregehalt keine Rolle, sie wird in 2—4R entleert; ähnliche Werte 
wurden auch für Eiweißmilch gefunden. Bei Breien zeigt sich eine Verzögerung der 
Magenentleerung (über 4). Säuglinge mit habituellem Erbrechen hatten normale Ent- 
leerungszeit. Bei einem Fall von Pylorospasmus war nach 61/, ®, wenn die Frauenmilch 
entfettet war, und erst nach 8#, wenn sie vollen Fettgehalt hatte, der Magen leer. 
Kinder mit alimentärer Dyspepsie und parenteralen Infektionen zeigten keine Herab- 
setzung der motorischen Leistungsfähigkeit des Magens. Nur eine Gruppe von kon- 
stitutionell minderwertigen und anfälligen Kindern mit Rachitis und Anämie, Rück- 
 ‚ständigkeit der statischen Funktionen und schlechtem Tonus und Turgor zeigten stets 
eine Verlängerung der Magenverweildauer. Schlechter Appetit hat nicht immer Ein- 
fug auf die Entleerung des Magens. Mengert (Charlottenburg). 

Kahn, Walter: Über die Dauer der Darmpassage im Säuglingsalter. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, 

8. 321—330. 1921. 

| Die Dauer der Darmpassage von Säuglingen, untersucht an 30 Kindern mit ca. 
200 Proben, schwankt zwischen 4 und 20 Stunden, meist zwischen 10 und 20 Stunden. 
Die Magenentleerung dauert 4-5 Stunden, Dünn- und Dickdarm werden etwa gleich 
schnell von der Nahrung passiert. In den Morgenstunden ist die Dauer der Darm- 
Passage etwas kürzer als zu den übrigen Tageszeiten, beim Brustkind ist die Zeit 
kürzer als beim Flaschenkind. Die Gemüsepassage dauert 15 Stunden. Ein Einfluß 
des Alters war nicht feststellbar. Mengert (Charlottenburg). 

Heß, Rudolf und Kurt Scheer: Die Reaktion des Säuglingsstuhles und ihre 
' Beziehung zu den Erregern der Ruhr. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a.M.) Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 5, S. 370-377. 1921. 

Die abtötende Wirkung saurer Flüssigkeiten liegt für Dysenteriebacillen bei einer 
wesentlich niedrigeren (H-) als für Colibacillen. Sie beginnt bei pa = 5,4—5,3 bei einer 
24stündigen Einwirkung bei Körpertemperatur und wirkt bei py = 4,6—4,3 bereits 
m 3Stunden. Diese Säuregrade werden im Stuhl bei einer Ernährung mit Frauenmilch 
und mit Malzsuppe erreicht. Diese Ernährungsformen dürften daher die Bekämpfung 
der Ruhrerreger unterstützen, wenngleich die Aciditätsverhältnisse der Darm- 
schleimhaut nicht mit denen der Faeces identifiziert werden dürfen. Die Stärke der 
Bäurebildung wird mit der Anregung des alkalischen Darmsaftes durch die Ernährung 
n Zusammenhang gebracht. Fehlt (wie bei Frauenmilch und Malzsuppe) die Neutra- 
lisation der bei der bakteriellen Vergärung entstehenden Säuren, so verdrängt der 
stark säureresistente B. bifidus die empfindlichere Coliflora. Langer (Charlottenbg.) 
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Reiss, Oscar: Institution and maintenance of breast feeding. (Einführung und 
Erhaltung der Brusternährung.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 5, S. 296—299. 1921. 

Während des 1. Lebensjahres sterben 6mal so viel künstlich ernährte Kinder 
als Brustkinder. Schwangerenbelehrung, insbesondere durch den Geburtshelfer, 
müßte erreichen, daß 95%, aller Mütter stillen. Notwendig ist dabei eine Verbreitung 
der Kenntnis der Stilltechnik, die eine vollständige und regelmäßige Entleerung der 
Brust anstrebt. 3stündige Pausen; 15—20 Minuten anlegen; Wechsel der Brust ba 
jeder Fütterung. Wiedereintritt der Menstruation, Rhagaden der Brustwarze kein: 
ausreichenden Stillhindernisse. Aufschluß über das Stillvermögen gibt nur die inner- 
halb 24 Stunden gemessene Milchmenge. Verf. ist es nach 6 Wochen noch gelungen, 
eine versiegte Brust wieder in Gang zu bringen. Benzing (Würzburg). 

Grumme: Über Säuglingsernährung. (Kurze Bemerkung z. dem Außs. von 
Sanitätsrat Dr. Jester in dsr. Zeitschr. 1921. Nr. 4.) Fortschr. d. Med. Jg. 38, 
Nr. 12, S. 431. 1921. 

Verf. betont den Wert von Nährmitteln auf die Milchbildung und ist der Ansıcht, 
daß auf den Milchreichtum stillender Frauen die Ernährung einen großen Einfluß habe. 
Er will zwischen milchtreibenden (Lactagoca) und milchbildenden Mitteln streng unter- 
scheiden. Zu den letzteren rechnet er die Nährpräparate. Rietschel (Würzburg). 

Valagussa, Francesco: L’hygidöne alimentaire des enfants après la guerre 
(Nahrungshygiene der Kinder nach dem Kriege.) Rev. internat. d’hyg. publ. Bd. 2, 
Nr. 1, S. 1—21. 1921. 

Verf. richtet an alle Mütter den Appell, daß sie ihre Kinder selbst stillen mögen. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Gershenfeld, L.: The importance of the microscopical examination of human 
milk. (Die Wichtigkeit der mikroskopischen Untersuchung der Frauenmilch.) Joum. 
of trop. med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 13, S. 185—186. 1921. 

Frauenmilch ist nicht bakterienfrei. Die gesunde Brustdrüse liefert zwar in der 
Hauptsache ein steriles Produkt, aber es kommt durch die Haut, die Warze, durch die 
Kleidung, durch die Manipulationen beim Sauggeschäft eine beträchtliche Bakterien- 
invasion zustande. So konnte Verf. in manchen Proben ca. 1—4 Mill. Keime pro Kubik- 
zentimeternachweisen. Das mikroskopische Bild zeigte öfter Lymphocyten, polynucleäre 
Leukocyten, Epithelzellen usw., und zwar auch in Fällen, wo die Brustdrüse äußerlich 
völlig intakt und keine Spur von Entzündung zu sehen war. Leider sei die Frage be- 
züglich der Pathogenität der Bakterien der Frauenmilch noch nicht spruchreif, es wäre 
aber nicht ausgeschlossen, meint Verf., daß manche Krankheiten und auch Gewichtsstill- 
stände der Brustkinder mit der Bakterienverunreinigung der Frauenmilch zusammen- 
hingen. Deshalb fordert Verf. peinlichste Sauberkeit beim Sauggeschäft und bein 
Abspritzen und eine dauernde Überwachung der Frauenmilch durch bakteriologische 
Prüfung. Edelstein. 

Beau, M.: Les matiöres albuminoides du lait. (Die eiweißartigen Bestand- 
teile der Milch.) Lait Jg. 1, Nr. 1, S. 19-26. 1921. 

Über die Zusammensetzung wie auch Bezeichnung der eiweißartigen Körper der 
Milch herrscht Unklarheit. Verf. schlägt Einteilung in 3 Gruppen vor: 1. Lacten 
—= Summe der eiweißartigen Bestandteile in der unveränderten Milch; 2. Casein = Pro 
dukt der Gerinnung mittels Lab oder einer Säure in der Kälte; 3. Albumin, durch 
Gerinnung des Serums in der Hitze gewonnen. Zum näheren Studium dieser Körper 
müßte man die Methoden der Kolloidforschung anwenden, wie Filtration durch semi- 
permeable Membranen, fraktioniertes Zentrlfugieren nach Perrin und die Ultre- 
mikroskopie. Ungerer (Breslau). 

Jepheott, Harry and Alfred Louis Bacharach: The anti-scorbutie value ol 
dried milk. (Der antiskorbutische Wert getrockneter Milch.) Biochem. journ. Bd. 15. 
Nr. 1, 8. 129—139. 1921. 

Versuche an Meerschweinchen, die zu einer Grundkost aus Hafer und Kleie getrocknet? 
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Vollmilch (1 Teil Milchpulver mit 3 Teilen heißen Wassers verrührt) bekamen; die aufgenom- 
mene Milchmenge wurde nachträglich durch Zurückwägen bestimmt. Untersucht wurde Trocken 
milch, die nach dem Walzenverfahren gewonnen ist, bei dem die Milch höchstens 3 Sekunden 
auf etwas über 100° erhitzt wird. Die verwendete Milch war teils Sommer-, teils Wintermilch; 
von der letzteren wurde auch eine mit Natriumbicarbonat neutralisierte Probe getrocknet 
und geprüft. Vergleichsweise wurde auch nach dem Sprühverfahren getrocknete Milch unter- 
sucht. Die chemische Untersuchung der vier Milchpulver ergab keinen wesentlichen Unter- 
schied. Der antiskorbutische Wert der Sommer- und Wintermilch war ungefähr gleich dem 
von roher Milch; von beiden Sorten sind, auf flüssige Milch bezogen, täglich 26 ccm pro 100 g 
Meerschweinchen genügend, um das Auftreten von Skorbut zu verhüten. Der geringe Unter- 
schied zwischen der Sommer- und Wintermilch erklärt sich vielleicht daraus, daß die Kühe 
im Winter reichlich Rüben erhielten. Die neutralisierte Milch hatte etwas geringere antiskor- 
butische Wirkung; die nach dem Sprühverfahren hergestellte erwies sich als recht arm an anti- 
skorbutischem Vitamin. Hermann Wieland (Freiburg i. B.)., 

Hume, Eleanor Margaret: Investigation of the anti-scorbutie value of rull 
cream sweetened condensed milk by experiments with monkeys. (Bestimmung 
des antiskorbutischen Werts von gesüßter und eingedampfter Vollmilch im Affen- 
versuch.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd.15, Nr. 1, 
N. 163—166. 1921. 

Geprüft wurden 2 Proben kondensierter Milch von der Nestlé Anglo-Swiss Condensed 
Milk Co., die nach folgendem Verfahren hergestellt wird: Vollmilch wird während etwa 
 , Minuten auf etwa 80° erhitzt und mit Zucker versetzt. Dann wird sie in einen Vakuum- 
apparat übergeführt, wo sie bei etwa 50° 3 Stunden erhitzt wird. Zwei männliche Affen 
(Üercocebus fuliginosus) erhielten zu ihrer Kost aus gekochtem weißen Reis und Weizenkeim- 
lingen täglich abgemessene Mengen der auf ihr ursprüngliches Volum verdünnten Milch. Wo 
mit der Zugabe unter 150 ccm täglich heruntergegangen werden sollte, wurde die Milchmenge 
mit I Stunde bei 120° autoklavierter Milch auf 200 ccm ergänzt, um dem Tier die notwendige 
Dosis von Vitamin A zuzuführen. Aus den Versuchen ergibt sich, daß das antiskorbutische 
Vitamin bei dem Einengungsverfahren nicht wesentlich leidet; selbst bei der einer Tagesmenge 
von 150 ccm entsprechenden Gabe der kondensierten Milch blieb ein Affe während 246 Tagen 
gesund, nahm allerdings nur wenig an Gewicht zu. Die Tagesgabe von frischer Milch, die er- 
forderlich ist, um einen Affen von 2—3 kg vor Skorbut zu schützen, beträgt 100—150 ccm 
(Barnes und Hume, Biochem. journ. 13, 306; 1919). Kondensierte Vollmilch enthält also 
ungefähr ebensoviel antiskorbutisches Vitamin wie frische Milch; das einzige Bedenken bei 
Ihrer Verwendung in der Ernährung kleiner Kinder liegt darin, daß sie wegen ihres Zucker- 
:chaltes nicht auf das ursprüngliche Volum der Milch (1 Teil + 3 Teile Wasser) verdünnt wird, 
:ondern sehr viel stärker. Dadurch leidet zwar die Energiezufuhr nicht wesentlich, wohl aber 
die der Vitamine. Hermann Wieland (Freiburg i. B.).°° 

Hart, E. B., H. Steenbock and N. R. Eilis: Antiscorbutic potency of milk 
powders. (Antiskorbutische Wirkung von Milchpulvern.) (Dep. of agricult chem., 


unw. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 46, N. 2. S. 309—318. 1921. 
Verschiedene Handelspräparate von Trockenmilch wurden in der Weise auf ihren Gehalt 
an antiskorbutischem Vitamin (C) geprüft, daß sie in der Mende von 40% mit erbitztem Alfalfa- 
mehl, Haferlfocken und Kochsalz zu einem Nahrungsgemisch verarbeitet wurden, das Meer- 
schweinchen als einzige Kost vorgesetzt wurde. wie Tiere fressen von diesem Gemisch täglich 
18—20 g, was einer Aufnahme von 70—80 ocm flüssiger Milch entsprechen wurde; frische 
Alilch — selbst von Kühen, die trocken gefüttert werden und eine an Vitamin C verhältnismäßig 
arme Milch erzeugen — enthält in dieser Tagesmenge stets den Minimalbedarf von Vitamin C 
für Meerschweinchen. Der Gehalt der untersuchten Präparate an antiskorbutischem Vitamin 
war recht verschieden, und zwar scheint er weniger von dem ursprünglichen Gehalt der Milch 
an diesem Stoff abzuhängen, wie derselbe durch die Fütterung der Kühe bestimmt wird, sondern 
hauptsächlich von dem Herstellungsverfahren. Die geprüften Präparate waren nach einem 
der drei folgenden Verfahren hergestellt worden: 1. Merrell-Soule-Verfahren, bei dem einge- 
cngte Milch durch Zersprühen getrocknet wird; 2. das Verfahren der California Central Crea- 
meries, bei dem die Milch ohne vorhergehende Einengung zersprüht, und das Pulver wenige 
Sekunden nach der Trecknung abgekühlt und aus dem Apparat entfernt wird; 3. das Justver- 
fahren, bei dem die Milch auf erhitzten Walzen für wenige Sekunden auf 110° gebracht wird. 
Nur die nach dem jetzt erwähnten Verfahren gewonnene Trockenmilch enthielt reichliche 
Mengen von Vitamin C; durch Zersprühen gewonnene Präparate vermochten, auch bei 
Steigerung der Tagesgabe, die Meerschweinchen nicht vor dem Ausbruch von Skorbut und 
den Tod zu schützen. Hermann Wieland (Freiburg i. Br.).°° 
.. .Bereovitz, Nathaniel: American children in the tropies. (Amerikanische Kinder 
In den Tropen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 24, S. 1649—1651. 1921. 


Bericht über 16 amerikanische Missionarskinder, die in Hainam (China) geboren 
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wurden und die das Tropenklima alle sehr gut vertrugen und gut gediehen, allerdinz» 
bei ausgezeichneter Pflege und Wartung. Verf. bezeichnet diese Dinge mit Recht ax 
die Haupterfordernisse für ein erfolgreiches Gedeihen Neugeborener. Rietschel. 


Physlologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 
Taubner, Wold.: Größe und Gewicht unserer Hilfsschüler, eine Beleuehtang 
der Hilfsschularbeit. Hilfsschule Jg. 14, H. 6, S. 1283—130. 1921. 


Die kleine Arbeit ergibt eine besonders starke Schädigung der Hilfsschüler b-:i.-- 
lich Länge und Gewicht. Dollinger (Friedenan). 


Kleinsasser, E.: Studie über die Ernährungs- und Wachstumsverhältnisse der 
Tiroler Schuljugend. Mitt. d. Gen.-Kommiss. d. amerik. Kinderhilfsakt. Nr. 293}, 
S. 125—140. 1921. 


Die Untersuchungen sind nach v. Pirquets Pelidisi orientiert. Als Durchschrit 
für die Stadtkinder ergab sich der Index 93,22, für die Landkinder 93,78. 64% d: 
Schüler zeigten einen geringeren Index als den von Pirquet angegebenen Frieder: 
durchschnitt von 94,5. Die Auswahl der Kinder für die Kinderhilfsaktion auf Gruri 
ihres Index machte eine große Umgruppierung und Neuordnung notwendig. D: 
Mädchen hatten im Durchschnitt einen niederen Index als die Knaben. Verf. schiet 
hieraus auf einen schlechteren Ernährungszustand. Die Stadtkinder wogen mehr ai- 
die Landkinder. Je älter die Tiroler Kinder, um so mehr bleiben sie hinter den norma':: 
Gewichtszahlen zurück. Die Landkinder sind langbeiniger als die Stadtkinder. B- 
mittlerer Größe ist die Standhöhe gleich 2 Sitzhöhen minus 10. Schlesinger. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Jörgensen, Carl: Perkussionsapparat für gleichmäßige und exakte Perkussion. 
(Frederiksberg Hosp., Kopenhagen.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13. 
S. 428. 1921. 


Um Ungleichmäßigkeiten im Auflegen des Plessimeters und der Stärke des Hamm::- 
schlages auszugleichen, wird ein Apparat beschrieben, in dem Plessimeter und Hammer derz 
verbunden sind, daß der Druck auf das Plessimeter durch Federwirkung ein geräuschl* 
gehendes Uhrwerk in Gang setzt, das bei seinen Umdrehungen den Hammerschlag mit stets d#- 
selben Stärke auslöst. Beim Nachlassen oder Überschreiten dieses Druckes wird die Trom 
sofort arretiert und die Schläge hören auf. F. Jungmann (Berlin). 


Pacchioni, Dante: Descrizione di un apparecchio per la misurazione dell 
profondità del respiro nei bambini. (Beschreibung eines Apparates zur Mesur: 
der Tiefe der Atmung beim Säugling.) (Clin. pediatr., uniw., Genova.) Riv. di ciz. 
pediatr. Bd. 19, H. 3, S. 170—179. 1921. 

Angabe eines sogenannten Spirobarometers. Eine Beschreibung im einzelnen !:: 
unmöglich und muß auf das Original verwiesen werden. Aschenheim (Düsseldorf). 


Lanz, W.: Über die Theorie und Technik der Aciditätsbestimmung des Magen- 
Inhalts. Ein Versuch, eine einfache colorimetrische Säurebestimmungsmethod 
auszuarbeiten. (Chirurg. Klin. u. Poliklin., Bern.) Arch. f. Verdauungskran:t: 
Bd. 27, H. 4/5, S. 282—352. 1921. 


Verf. entwickelt ausführlich die Theorie der Acidität des Magensaftes auf Gru:: 
der Lehre von der Wasserstoffionenkonzentration. Er entwickelt die ungenügen: 
Klarheit des Begriffs der freien HCl und empfiehlt statt dessen den Begriff des }: 
Zur exakten Bestimmung desselben bedarf es der Konzentrationsketten, jedoch kant 
man eine klinisch brauchbare angenäherte Methode mit Hilfe von Indicator: 
verwenden. Er traf eine Auswahl von Indicatoren, welche unter den Bedingung: 
des Magensaftes möglichst geringe Eiweiß- und Salzfehler haben und gibt folgen“ 
Farbenskala: 
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Eine Bestimmung der potentiellen H-Ionen — ein Boi der den älteren Begriff 
der gebundenen HCI ersetzt — ist exakt nicht möglich, wird aber angenähert durch 
eine Titration mit Phenolphthalein oder a-Naphtholphthalein bestimmt. Michaelis., 

Gianj, Emilio: Sul valore clinico della composizione delle sostanze grasse 
eliminate nelle feci. (Über die klinische Bedeutung der Zusammensetzung der in 
den Faeces ausgeschiedenen Fettsubstanzen.) (Isti. clin. med., univ., Pavia.) Giorn. 
di clin. med. Jg. 2, H. 4, 8S. 134—141. 1921. 

Die Arbeit gibt die Untersuchungsresultate bei normalen Individuen und bei 
Erkrankungen, die mit einer Störung der Darmschleimhaut, der Galle und des Pankreas 
einhergehen, in Tabellenform wieder. Wenn auch generell der Prüfung der Fett- 
substanzen in den Faeces wegen der großen individuellen Schwankungen in der Re- 
sorption und Spaltung der Fette bei Gesunden und Kranken und bei der lipolytischen 
Fähigkeit der normalen und pathologischen Darmflora ein absoluter Wert nicht zu- 
kommen kann, so gestattet sie doch im speziellen bei der Diagnose der Pankreasinsuffi- 
zenz bestimmte Schlüsse. Bei der Bewertung der Fette in den Faeces ist nicht nur die 
Bestimmung des Gesamtfettes, sondern auch die Feststellung der einzelnen Fettsub- 
. stanzen (Neutralfett, Fettsäuren, Seifen) von Wichtigkeit. Zur Verdünnung der Fette 
sind sowohl der Pankreassaft als die Galle notwendig. Bei der Diagnose der Pankreas- 
insuffizienz gibt die Bestimmung des Fetts der Faeces sichere Anhaltspunkte, wenn 
dabei konstant eine Steatorrhöe mit einem niederen prozentuellen Gehalt an Seifen 
einhergeht. Bei der Analyse der Faeces bei Ikterischen verdient der Quotient 
Seutralfett + fotteturon eine systematische Berücksichtigung, da er wertvolle An- 
haltspunkte für die Diagnose bei Erkrankungen der Gallenwege, der Leber und besonders 
des Pankreas geben kann. Leube (Stuttgart)., 

Geers, J.: Ein Versuch die Gerinnungszeit des Blutes genau zu messen. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 23, 8. 3051—3055. 1921. 
(Holländisch.) 

Möglichst enge Glascapillaren von ungefähr 45 cm Länge werden etwa 3cm von einem 
Ende rechtwinklig abgebogen, so daß ein langer Schenkel von 42 cm entsteht. Das Abbiegen 
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muß unter sehr vorsichtigem Erwärinen an der Umbiegungsstelle geschehen, da sonst dase:bst 
eine Verengerung der Capillare entsteht. Für jeden Versuch muß eine ungebrauchte Capillam 
benutzt werden. Diese werden auf einem Brutschrank auf 39—40° erwärmt gehalten. Währer. 
des Versuches werden die Röhrchen mit dem langen Schenkel an einen metallenen Therz.:.- 
staten, in dem sich Wasser von 39—40° befindet, horizontal aufgehängt. Man muß sich ü; 
Capillaren eichen, indem man die Wassersteighöhe derselben bestimmt; gebraucht werden sokt- 
mit einer Steighöhe von 35—40 mm, 40—45 mm, 45—50 mm. Nach diesen Steighöhen werd: 
die Capillaren geordnet, und für eine Messungsgruppe wird immer nur eine Capillarsorte s> 
braucht. Der mit Wasser befeuchtete Teil des Glasrohrs wird nach der Eichung entfernt a. 
für den Versuch unbenutzbar. Während der eigentlichen Probe hängt der kurze Schenx- 
zeitweilig in ein Gefäß mit Wasser. Während einer Versuchsreihe muß das Wassernive:. 
immer gleich gehalten werden. Der eigentliche Versuchsgang ist folgender: Im Augenbl«: 
des Austretens des ersten Bluttropfens zählt eine Hilfsperson laut jede 5 Sekunden. Nas 
nimmt nun den langen Schenkel horizontal in die Hand und bringt die Öffnung des kurr-: 
Schenkels mit dem austretenden Blutstropfen in Berührung, wodurch von selbst eine Bi: 
säule von 1 ccm Höhe aufgesogen wird. Dann setzt man den kurzen Schenkel schnell ui: 
180°, den großen Schenkel als Achse benutzend, so daß die Öffnung des kurzen Schenk: 
nach oben schaut. Die Blutsäule sinkt dann in den langen Schenkel, man kann das Passır-: 
des Knies durch Ansaugen beschleunigen. Dann wird die Capillare sofort gegen den Thertr.:- 
staten gehängt, wodurch der kurze Schenkel in den Napf mit Wasser zu hängen kommt. Ds 
Wasser tritt nun in die Capillare ein und treibt die Blutsäule vor sich her, bis plötzlich info!: 
beginnender Blutgerinnung die Bewegung zum Stillstand kommt. Dieser Versuch wird meir- 
fach wiederholt. Es zeigte sich, daß der erste Tropfen immer am langsamsten gerinnt, norrı 
etwa nach 120—150 Sekunden, während das Mittel der Blutgerinnungszeit für die später‘ 
Tropfen etwa 50 Sekunden beträgt. Eisenhardt (Königsberg). 

Ponder, Eric and Laurence Howie: The estimation of blood sugar. (Bestir- 
mung von Blutzucker.) (Dep. of physiol., univ., Edinburgh.) Biochem. journ. Bd. 15. 
Nr. 1, S. 170—174. 1921. 

Man nimmt Blut direkt vom Finger in eine genau geeichte 0,2-ccm-Pipette ab. D- 
0,2ccm läßt man zu lccm destilliertem Wasser fließen, füllt die Pipette noch 2mal mit 
0,2 ccm Wasser zum Ausspülen und fügt dies dazu. Dann fügt man 0,2ccm Natriumvwc:- 
ramat und 0,2ccm ®/,n-Schwefelsäure hinzu und läßt 5 Minuten stehen (öfter umschüttel: 
Man filtriert nun über ein „extra gehärtetes‘ Filter durch einen kleinen Trichter von et+: 
2,5 ccm Durchmesser, der mit einem Gummistopfen in einer Saugflasche befestigt ist, ur: 
das Filtrat in ein kleines Rohr (etwa 10 x 30 mm) befördert, das sich innen in der Sau: 
flasche befindet. Man saugt nur von Zeit zu Zeit vorsichtig und hält das Filter bedeckt, 17 
Verdunstung zu vermeiden. Nach 2 Minuten hat man genug Filtrat. Für die weitere B 
handlung sind Reagensgläser (etwa 7 x 70 mm) erforderlich, deren Hälse so ausgez: : 
sind, daß sie etwa 10 mm Länge und 3 mm Durchmesser haben. Die Gläschen mü:-" 
mindestens 1,2 ccm und höchstens 1,5 ccm fassen. In ein solches Röhrchen gibt man 0,4“: 
des Filtrates in ein anderes 0,4ccm einer 0,01 proz. Glucoselösung, fügt zu jedem 0,40" 
alkalische Kupfertartratlösung und mischt. Der enge Teil wird nun schnell in einer L- 
rohrflamme zugeschmolzen, ohne daß der Inhalt erhitzt wird. Der Luftraum ist bei den st 
gegebenen Dimensionen nur klein. Die Gläser werden 6 Minuten in ein kochendes Wax" 

gestellt, dessen Temperatur sodann auf 80° erniedrigt, die Hälse abgeschnitten ur“ 
0,4ccm des Phenolreagens zu jedem Gläschen zugefügt, wobei darauf zu achten ist, ü® 
keine Flüssigkeit hinausgeschleudert wird. Man läßt abkühlen und leert jedes Gläsche: ` 
ein Rohr, das schon 3,8 ccm Wasser enthält, so daß das Volumen 5ccm beträgt. Nun V 
gleicht man wie bei der Methode von Folin und Wu (l.c.) im Colorimeter. — Die Mett" 
erfordert nur 0,2ccm Blut und gibt praktisch ebenso gute Resultate wie die Methode ':" 
Folin und Wu. Reinicke (Berlin). 

Clarke, R. H: Investigation of the central nervous system. Pt. I. Meth: 
and instruments. (Erforschung des Zentralnervensystems. Bd. I. Methoden w: 
Instrumente.) (Laborat. of pathol. chem.. univ. coll., London.) Johns Hopkins hosp.r:: 
(Special volume.) S. 1—159 u. 8. I-XX. 1920. | 

Nach einleitender kritischer Übersicht über die wichtigsten in der Anatomie, Physiol! 
und Chirurgie angewandten Methoden der Gehirnforschung beschreibt Verf. ausführlich © 
von ihm angegebenes neues technisches Verfahren, die „stereotaxische Methode“, mit ': 
gehender Darstellung der dazu erforderlichen Instrumente. Das Prinzip dieser Methode ? 
steht 1. in einer neuen Segmenteinteilung des Schädels, durch die jeder kleinste Bezirk : 
Schädelinneren identifiziert werden kann, und 2. in dem stereotaxischen Instrument, t- 
gestattet, eine Nadel an jeden beliebigen Punkt des Gehirns zu führen. Gottschalk (Frankfur 

Guillain, Georges, Guy Laroche et P. Lechelle: Technique simplifiée de" 


réaction du benjoin colloidal pour le diagnostic de la syphilis du nevraxe. (Ve 
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einfachte Technik der kolloidalen Benzoereaktion zur Diagnose der Syphilis des 
Nervensystems.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 20, S. 4—5. 1921. 
Für den praktischen Gebrauch genügt zur Diagnose der Nervenlues folgende 
vereinfachte Technik: an Stelle der 0,1l promill. NaCl-Lösung bidestilliertes Wasser, 
4 Röhrchen, enthaltend je 1 cem einer Liquorverdünnung von 1 : 2, 1 : 4, 1:8 und 
1:16 und ein 5. Röhrchen als Kontrolle (1 ccm Aq. bidest.). Zufügen von je 1 ccm 
der Benzoe-Lösung, Stehenlassen bei Zimmertemperatur, Ablesen nach 12 und 24 Stun- 
den. Bei Syphilis des Nervensystems findet in den Röhrchen 1—4 eine Präcipitation der 
Benzoe statt, während Röhrchen 5 trüb bleibt. Vorzüge: Liquorersparnis und Einfach- 
heit. Eskuchen (München)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Perrot, Em. et R. Lecoq: Les farines composées alimentaires et la question 
des vitamines. (Kindermehle und Vitaminfrage.) Bull. des scier:ces pharmacol. Bd. 28, 
Nr. 4, S. 177—191. 1921. 

Wenn ein Präparat — auch ohne Mischung mit Milch — für die Ernährung kleiner Kinder 
ausreichen soll, so muß es vor allem den alten Forderungen der Physiologie genügen: es muß 
genügend energicliefernde Stoffe, ferner vollwertiges Eiweiß und die notwendigen Mineralstoffe 
enthalten. Dann ist aber, wie neuere Forschungen gczeigt haben, ein gewisser Gehalt anVitaminen 
notwendig, und zwar nur an A und B; das antiskorbutische Vitamin C hält sich doch nicht 
und muß neben der Mehl- oder Milchkost in Form von Fruchtsaft zugeführt werden. End- 
lich legen die Verff. noch Wert auf einen gewissen Gehalt des Präparats an Cellulose, die zur 
. Erhaltung der Darmperistaltik erforderlich ist. Der Nachweis, ob der ersten und dritten For- 
' derung genügt ist, läßt sich durch chemische Untersuchung erbringen; zur Bestimmung der 
‘ Vitamine ist man auf den Tierversuch angewiesen, der übrigens auch Mangel der Kost an 
anderen Bestandteilen, Mineralstoffen, Eiweißbausteinen, enthüllen kann. Die Verff. haben 
23 Kindermehlpräparate des Handels (nur mit Buchstaben bezeichnet) chemisch und im 
Rattenversuch biologisch untersucht. Als alleinige Nahrung gereicht wirklich vollwertig ist 
nur ein einziges der untersuchten Kindermehle; alle anderen sind entweder völlig ungenügend 
(Mangel an Calorien, an NaCl, an entbehrlichen Aminosäuren) oder wenigstens einer gemischten 
Normalnahrung nicht gleichwertig. Es wird die Forderung aufgestellt, daß die Industrie voll- 
wertige Kindermehle herstellt und daß die Prüfung -dieser Mehle streng durchgeführt wird. 

Hermann Wieland (Freiburg i. B.). 

Boschán, Frigyes: Die Ölsuppe. Gyógyászat Jg. 6l, Nr. 22, S. 256—258. 
1921. (Ungarisch.) | 

Der hohe Preis der oft genug gefälschten Butter, das Verschwinden derselben vom 
Platze auf unbestimmte Zeit veranlaßten den Verf., bei der Zubereitung der „Butter- 
mehlsuppe‘‘ anstatt Butter Öl anzuwenden (Maisöl, Olivenöl). Die Anfertigung ist 
dieselbe wie bei der Buttermehlsuppe. Die Indikationen der Anwendung der Ölsuppe 
stimmen mit der der Buttermehlsuppe überein. Verf. gab bisher in 138 klinisch beob- 
achteten Fällen Ölsuppe, die immer gerne genommen wurde. Gewichtszunahme, 
Turgor, Stuhlgang waren fast immer ideal. Da das Öl in seiner chemischen Zusammen- 
setzung konstanter ist als die Butter, scheint die Ölsuppe der der Buttermehlsuppe 
überlegen zu sein. | J. Vas (Budapest). 

Ombrédanne, L.: Le vaccin de Delbet chez les enfants. (Die Delbet-Vaccine 
bei Kindern.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 32, Nr. 4, S. 41—44. 1921. 

Bericht über 72 mit der Vaccine behandelte Fälle, davon 6 Erwachsene. Bei 
letzteren sehr starke Allgemeinreaktion mit Fieber; bei Kindern fehlt die Allgemein- 
reaktion fast völlig. Dosierung je nach dem Alter verschieden von !/;—4 ccm. Die 
Lokalreaktion ist bei Erwachsenen sehr stark, bei Kindern nur gering. Verf. erzielte 
sehr gute Erfolge bei Pyodermien, Eiterungen im Unterhautzellgewebe, der Drüsen, 
bei Periostitis, bei Mastitis neonatorum, bei Mastoiditiden, bei Appendicitis und Peri- 
tonitis; keinerlei Erfolg sah er bei Osteomyelitis. Frankenstein (Charlottenburg). 

Cowie, David Murray and Rockwell M. Kempton: Studies on ihe nature of 
the action of nonspecific protein in disease processes. I. Typhoid protein (dead 
typhoid bacilli) and soluble toxin. (Studien über die Natur der Wirkung unspezi- 
fischer Eiweißkörper bei Krankheitsprozessen. I. Typhuseiweiß [tote Typhusbacillen] 
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und lösliches Toxin.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., univ. of Michigan med. schod. 
Ann Arbor.) Journ. of med. research Bd. 42, Nr. 2, S. 227—239. 1921. 
Untersucht wurde, ob irgendwelche Beziehungen zwischen löslichem Toxin (Di- 
phtherie) und Bakterienzellen (Typhus) bestehen. Tote Typhusbacillen in Kontakt 
mit Diphtherietoxin bei 37° bedingen keine gegenseitige Beeinflussung, weder in vitro 
noch in vivo. Behandlung von Meerschweinchen mit toten Typhusbacillen schützt 
nicht gegen die eine Woche später gegebene tödliche Dosis von Diphtheriegift. Ebenso- 
wenig wirkt gleichzeitige intravenöse Darreichung von Typhusbacillen gegen Diphthene- 
toxin. Normales Pferdeserum wirkt von der Subcutis aus gegen eine tödliche Dosis 
von Diphtherietoxin schützend. Friedberger (Greifswald)., 


Citron, Julius: Die Proteinkörpertherapie und ihre Beziehungen zur spez 
fischen Immunität. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 9, S. 241—248. 1921. 

Gegenüberstellung von spezifischer Immunität und unspezifischer Steigerung der 
natürlichen Resistenz. Durch unspezifische Eingriffe — Fieber, Pilocarpin, anders- 
geartete Infektionen, ,Proteinkörpertherapie“ — können spezifische Immunkörper. 
die nach einer Infektion aufgetreten und wieder geschwunden waren, wieder nachweisbar 
werden; spezifische Reaktionskörper werden also auf unspezifische Reize von neuer 
gebildet. Diese Steigerung der Bildung spezifischer Antikörper durch unspezifische 
Reize liegt den verschiedenen Behandlungsmethoden der sog. Proteinkörpertherap:” 
zugrunde. Beschreibung der einzelnen angewandten Injektionsflüssigkeiten. Sie ist 
immer der spezifischen Therapie unterlegen. H. Freund (Heidelberg)., 


Kleeblatt, F.: Zur Frage der Dosierung und des Intervalls bei der Proteis- 
körpertherapie. (Chirurg. Klin., Univ. Frankfurt a. M.) Therap. d. Gegenr. 
Jg. 62, H. 6. S. 209—212. 1912. 

Kleeblatt empfiehlt bei der Proteinkörpertherapie (Milch, Caseosan, auch Elex- 
troferrol), wie bei der Tuberkulinkur zur Auslösung heilender Herdreaktionen klei 
Dosen (0,1—0,3 ccm Milch) zu verwenden und zu individualisieren. Das Behandlung-- 
intervall ergibt sich aus der Beobachtung der Verschiebung im weißen Blutbild. Er: 
nach Abklingen der reaktiven Bluterscheinungen, die von Fall zu Fall verschiede: 
sind, darf die Injektion wiederholt werden. Bei Eosinophilie im Blute unterbleibt an: 
besten die Proteinkörpertherapie. Bötiner (Königsberg).” 


Behne, Kurt: Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Caseosal- 
wirkung. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. ¥. 
Nr. 21, S. 583—585. 1921. 

Bei normalen Menschen finden sich Caseinantikörper in wechselnder Stärke. Trot: 
hohem Antikörpergehalt ist beim Gesunden die Reaktion gering. Die ‚„Reaktionsberet- 
schaft“ wird erst durch Erkrankungen hervorgerufen. Caseosanbehandlung rutt 
Antikörperbildung hervor und kann zur Anaphylaxie führen. H. Freund (Heidelberg). 


Nöther, Paul: Neuere Untersuchungen über Normosal. (Pharmakol. Inst. 
Univ. Freiburg %. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 18, S. 545—546. 1921. 

Normosal ist gegen höhere Temperaturen viel weniger empfindlich als Ringerlösunf 
Wird das trockene Pulver Wasser von steigenden Temperaturen beigesetzt, so tritt erst b! 
75° Opalescenz, bei 82° deutliche Opalescenz, bei 95° mit der Lupe erkenntlicher Niederschl: 
auf. Wird das Salzpulver kalt angesetzt und dann erhitzt, so erscheint Opalescenz bei & 
und bei 100° tritt leichte Ausfällung ein. Höher als in vorgeschriebener Weise konzentrierte 


Lösungen sind naturgemäß temperaturempfindlicher. Eine maximal zersetzte Lösung erbäl 


man bei Auflösung des Pulvers in !/, der vorgeschriebenen Menge kochenden Wassers. Filte- 


Ar a. 


tion, Auffüllen des Filtrats mit den fehlenden *, führt zu einer Lösung, die „das Maximun ” 


an Verschlechterung“ darstellt. Diese Lösung läßt sich, indem man mit ihr den abfiltriertt® 
Niederschlag auflöst, „regenerieren“. Hitzebehandlung des Normosals führt also schlimmste? 
falls zur Opalescenz (Ausscheidung kolloidaler Lösung von Kalkverbindunrg), ohne Bildu® 
von Bodenkörpern. Auch bei Erwärmung im Autoklaven (Temperaturen über 100°) tritt 1% 
Opalescenz auf, die nach einigen Stunden fast verschwindet. Versuche am Froschherzen ® 
stätigen die chemisch gewonnenen Ergebnisse. Auch noch opalescierende Lösungen gewäl‘ 
leisten normale Funktion des isolierten Herzens. E. ;mer (Freiburg i. B.). 


— e 
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Smith, Arthur H. and Lafayette B. Mendel: The adjustment of blood volume 
after injection of isotonic solutions of varied composition. (Die Regulierung des 
Blutvolums nach Einspritzung isotonischer Lösungen von verschiedener Zusammen- 
setzung.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 53, Nr. 2, S. 323—344. 1920. 

Es wurden Versuche angestellt, wie sich das relative Blutvolum änderte und in 
welcher Zeit es zur Norm zurückkehrte, wenn Kaninchen innerhalb 2 Minuten eine 
der Blutmenge gleiche Menge isotonischer Lösungen von verschiedener Zusammen- 
setzung in die Jugularvene gespritzt wurde. 

Folgende, dem Kaninchenblut isotonische Salzlösungen wurden verwandt: 0,98%, NaCl, 
1,23%, Natriumacetat, 1,8%, Natriumbromid, 1,5% Natriumnitrat, 1,36%, Natriumrhodanat, 
Fr ae 1,5%, Natriumtartrat in 0,45% NaCl und 0,260% Natriumcitrat in 
9 J0 aCi. 

Nach etwa 30—40 Minuten war das normale Blutvolum wieder erreicht mit Aus- 
nahme der Versuche mit Sulfat (nach 50 Minuten 111%), Tartrat (nach 60 Minuten 
107%) und Citrat (nach 40 Minuten 114%). Wurde Chlorcalcium, verdünnte Salz- 
saure oder kolloidales Silber in NaCl-Lösung injiziert, so wurde die Geschwindigkeit 
der Rückkehr zum normalen Blutvolum nicht geändert, nach Einspritzung isotonischer 
Saccharoselösung war das normale Blutvolum nach 25 Minuten wiederhergestellt, eine 
Lösung von 7%, Gummi in 0,9proz. NaCl-Lösung (Ba yliss) hält das Blutvolum noch 
nach 60 Minuten auf etwa 130%, des normalen. Wo die aus der Blutbahn ausgetretene 
Flüssigkeit verblieb, konnte nicht vollständig aufgeklärt werden. Im Harn erschien 
von der eingespritzten Flüssigkeit durchschnittlich nach Sulfat 70%, Nitrat 43, Argent. 
colloid. 23, Natr. citr. 21, Natr. rhodan. 19, Natr. acet. 19, Natr. tartar. 13, HCI-NaCl 11, 
NaCl 9, NaBr 9%. Der Wassergehalt der Muskeln war unverändert, Ödemflüssigkeit 
war nicht nachweisbar, die Pleurahöhle enthielt keine, die Peritonealhöhle höchstens 
5cem Flüssigkeit. Etwas Flüssigkeit war nach dem Magen, Dünndarm und Coecum 
ausgeschieden. A. Ellinger (Frankfurt a. M.).°° 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Dal6as, Pierre: A elinical study on erysipelas of the newly bom. (Eine 
klinische Studie über Erysipel der Neugeborenen.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 31, 
S. 99—109. 1921. 

Der Autor befaßt sich in seiner Arbeit mit dem Erysipel der Neugeborenen, aus- 
gehend von der Nabelwunde. In der älteren Literatur finden sich ganze Epidemien 
des Nabelerysipels beschrieben gleichzeitig mit Epidemien von Puerperalinfektionen 
der Mütter. Beide Erkrankungen sind mit den Fortschritten der Hygiene und Asepsis 
seltener geworden. Das Nabelerysipel kann auch ohne gleichzeitige Erkrankung der 
Mutter durch eine lokale Infektion der Nabelwunde entstehen. Charakteristisch für 
die Erkrankung ist die rasche Ausbreitung der ödematösen Rötung, die sich innerhalb 
weniger Tage über den ganzen Körper erstrecken kann. An Stelle der diffusen Rötung 
können auch erythematöse Plaques auftreten. Die Prognose ist äußerst ungünstig, 
die Krankheit endet fast immer nach mehrtägigem Verlauf letal. Der Tod erfolgt unter 
den Erscheinungen schwerster Intoxikation. Bei vier vom Autor selbst beobachteten 
Fällen ließen sich aus dem cutanen und subcutanen Gewebesaft, auch im Blute, Strepto- 
kokken in Reinkultur züchten. Derselbe Erreger fand sich in dem peritonitischen Eiter 

l einem Falle. Histologisch ließen sich Streptokokken in Ketten, in der Subcutis 
um die Gefäße gelagert, reichlich auffinden. Als abweichend von den histologischen 
Veränderungen bei Erysipel der Erwachsenen hebt Autor das Fehlen besonderer ent- 
Zündlicher Gewebsveränderungen in der Eutis und Subcutis hervor, was auf eine ver- 
Minderte Resistenz des Organismus gegenüber der Bakterieninvasion hinweist. Thera- 
Peutisch wären Sublimatbäder, Kollargol- oder Ichthyoleinreibungen, Injektionen 
von Elektrargol oder Antistreptokokkenserum zu versuchen. - Leiner (Wien)., 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 26 
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Nicolaysen, N. Aars: Ein Fall von multiplen Mißbildungen. (Chirurg. Abt, 
städt. Krankenh., Bergen.) Med. rev. Jg 38, Nr. 3, S. 103—109. 1921. (Norw.: gisch.) 

Von dem Fall ist schon die Anamnese wichtig. Es handelt sich um ein 1l6jähriges Mad- 
chen, das aus einer Verwandtenehe stammt. Die Väter der beiden Eltern waren Brüder. In 
der Familie waren niemals irgendwelche Mißbildungen, Blindheit oder dgl. vorgekommen, auch 
niemals vorher eine Verwandtenehe.: Beide Eltern sind gesund. Vier Geschwister leben rrd 
sind gesund, vier weitere starben an verschiedenen Krankheiten, waren sonst sber normal 
entwickelt, zwei Geschwister waren auch ohne Augäpfel geboren, davon eines ein vollkommene: 
Idiot, starb mit 26 Jahren, ein Kind tot geboren. Die Patientin war, ohne eine Spur einer 
Augenanlage, geistig voll entwickelt, von sehr zartem Körperbau. Sie kam in Behandlun: 
wegen einer Hämatometra infolge völligem Verschluß der Scheide. Sie wurde operiert und es 
zeigte sich die Atresie sehr ausgedehnt. Die Heilung verlief glatt. Während der Nachbehand. 
lung entstand eine sehr heftige Atemnot. Über Zufälle ähnlicher Art hatte Patientin auch 
schon früher öfter geklagt. Es wurde wegen Verdacht auf Tuberkulose eine Röntgenau- 
nahme gemacht und da zeigte sich, daß die linke Zwerchfellhälfte handbreit höher stand al 
die rechte, der Herzschatten trat sehr wenig hervor und schien etwas nach rechts verschobra. 
Die linke Zwerchfellkuppe wölbte sich hoch in den Thorax hinein mit scharfer Grenzlin« 
gegen die Lunge. Patientin erhielt eine Barytmahlzeit und nach 24 Stunden Barytwaser 
zu trinken und wurde dann photographiert. Man sah, daß der Magen und die Flexur die link: 
Zwerchfellkuppe einnahmen. Der Zustand blieb unverändert bis zur Entlassung aus den 
Krankenhaus. Sie starb 2 Monate später. Sektion konnte nicht vorgenommen werden. È 
handelte sich um eine Eventratio diaphragmatica linke. Port (Würzburg), 


Hartleib, Heinrich und Arnold Lauche: Seltene Mißbildung. Notomalk 
thoracica posterior mit Spina bifida. (Heilig-Geist-Hosp. Bingen u. pathol. Unie. 
Inst., Bonn.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 16, 8. 558—563. 1921. 

i Es handelte sich um eine Mißbildung, welche aus einer fast regelrecht ausgebildete? 
rechten unteren Extremität mit Ersatz der Muskulatur durch Fett, aus einem rudimentārca 
Becken, äußeren weiblichen Genitalien und am Wirt einer Spina bifida mit Meningocele bestand 
Sie setzte im Bereich des VIII. bis XIL Brustwirbels an und hatte weder zum Schultergürtel 
noch zum Becken Beziehung. Die direkt neben dem Gesäßteil des Beines auf der rechten Rücker 
hälfte befindliche Meningocele machte zuerst den Eindruck einer zweiten Gesäßhälfte. Be 
dem 3 Monate alten, sehr kräftig entwickelten Mädchen, dessen Mutter an Basedow litt, während 
sonst keine ätiologischen Momente zu ermitteln waren, wurde zunächst das überzählige Bein 
amputiert. 6 Wochen später wurde die Meningocelenoperation gemacht, nach der vorüber- 
gehende Lähmungserscheinungen am rechten Bein auftraten. Ein noch am Rücken befind- 
licher, ziemlich erheblicher Wulst soll in einer dritten Operation beseitigt werden. Die Unter- 
suchung des Präparates ergab, daß, während die Knochen mit Ausnahme der Patella gut eat- 
wickelt waren, die Muskulatur völlig fehlte und durch Fettgewebe ersetzt war. Gefäße und Ner- 
ven waren in die Bindegewebsstränge eingelagert, ließen sich aber nicht zu den normalerweis 
vorhandenen in Beziehung bringen. — Die Bezeichnung als Notamelia thoracica 

lehnt sich an die Einteilung von Schwalbe und die Arbeiten von Hübner, Pol Lesbre 
und Jarricot an. Neben anderen lehrreichen Tatsachen ergibt sich aus dieser Beobachtung, 
daß die Entwicklung des Skeletts nicht von der Muskulatur abhängig ist. Stettiner (Berlin), 


Cordier, Pierre et H. Fournet: Rétrécissement du colon ilio-pelvien par bride 
péritonéale chez un foetus anencéphale. (Verengerung des Colon ilio-pelvicum dumb 
Peritonealstrang bei einem anencephalen Foetus.) Cpt. reid. des séances de la sc 
de biol. Bd. 84, Nr. 17, S8. 897—898. 1921. 


Fall von Anencephalus mit stark verengertem Kolon infolge Bauchfellstranges. 
Kurt Mendd, 


Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings_und de 
Kleinkindes. | 


Freise, E.: Durstschäden bei konzentrierten Nahrungsgemischen. (Sud. 
Krankenanst., Essen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, 8. 246—252. 192. 

Bei der Fütterung mit den von Moro angegebenen stark konzentrierten Nähr 
gemischen, Buttermehlbrei und Buttermehlvollmilch, wurden bei einer Reihe vo 
Säuglingen, hauptsächlich Dystrophikern, hohe Temperatursteigerung, Gewichtsstun 
Stimmungswechsel, sogar leichte Somnolenz beobachtet. Dazu kam noch eine ad 
fallende Trockenheit im Munde, Belag auf der Zunge und Rötung der Körperhstti 
die Stühle blieben dabei unverändert. Auf Wasserzufuhr fiel die Temperatur ab um 
alle Krankheitserscheinungen schwanden. Durch Versuche wurde festgestellt, dab 
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für das Zustandekommen der Schädigung die Konzentration der Nahrung und der 
Wassermangel, also das Verhältnis der Wassermenge zum Trockensubstanz- 
gehalt der Nahrung, die ausschlaggebende Rolle spielt, daß aber nicht eine ebenso 
geringe Zufuhr von Wasser, wie das Volumen der Nahrung ist, eine Fiebersteigerung 
hervorrufen kann. Versuche mit kochsalzfreier Nahrung ohne erhöhte Wasserzufuhr 
führten keine Entfieberung herbei. Mengert (Charlottenburg). 

Knoepfelmacher, Wilhelm: Untersuchungen über das periodische Erbrechen 
mit Acetonurie. (Carolinen-Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheflk. Bd. 21, 
H. 3, S. 241—246. 1921. 

Ergänzende Mitteilungen zu einer Arbeit in der Wiener med. Wochenschr. 1921. 
Versuche an 2 Kindern mit periodischem Erbrechen. Kohlenhydratarme Kost löste 
typische Anfälle mit Erbrechen und mehr oder minder starker Acetonurie aus; reich- 
liche Fettzulage führte nur zu Acetonurie. Gesunde Kontrollkinder bekamen infolge 
Kohlenhydratmangel nur Acetonurie. Morphin und Adrenalin beeinflußten den Anfall 
nicht. Das vegetative Nervensystem des einen Versuchskindes reagierte besonders 
stark auf Reizgifte; beim andern Kind zeigte sich eine abnorme Vagusreizung während 
der Anfälle in einem hochgradigen Magensaft- und Speichelfluß. Der Blutzuckergehalt 


war in einem provozierten Anfall „deutlich herabgesetzt‘. 
Bem. d. Ref.: Schwankungen des Blutzuckerspiegels beim nüchternen Kind zwischen 
0,108 und 0,078 an verschiedenen Tagen sind durchaus normale Erscheinungen. Göltzky. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. Ä 

Rodenwaldt, E. und W. Röckemann: Zur Biologie von Oxyuris vermieularis. 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 86, H. 5, 
Ñ. 421—424. 1921. 

Ein 21 jähriges Mädchen, das schon jahrelang an Darmbeschwerden litt, schied in dünnen 
sauren, widerlich riechenden Stühlen 11 Tage lang lebhaft bewegliche Larven von Würmern 
aus, die sich bei genauer Untersuchung als Larven von Oxyuren erwiesen. Weder reife Weib- 
chen, noch Eier von Oxyuren wurden im Stuhl gefunden; erst nach einer Kur mit Naphthalin, 
essigaurer Tonerde usw. wurden im Stuhl auch reife Weibchen gefunden. Vor der Kur be- 
stand eine Eosinophilie von 12%, nachher war die Zahl der eosinophilen Zellen normal. 

Nach diesen Befunden muß für diesen Fall angenommen werden, daß unter Um- 
ständen bei Oxyuris auch eine Entwicklung vom Ei zur Larve im Dickdarm statt- 
finden kann, und die aus dem Ei entwickelten Larven an Ort und Stelle sich ansiedeln 
können, so eine fortdauernde Nachinfektion bewirkend. Manche Fälle schwer zu 
deutender chronischer Oxyuriasis beim Erwachsenen sind vielleicht so zu erklären. 
Es wäre sehr wünschenswert, diese Fragen weiter zu verfolgen, da diese Annahme 
der bisherigen Theorie, die eine Entwicklung der Larven im Dickdarm selbst für un- 
möglich hält, durchaus widerspricht. W. Fischer (Göttingen)., 

Ochsenius, Kurt: Zur Behandlung der Oxyuriasis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 25, 8. 778. 1921. 

Da bei Durchfall zahlreiche Oxyuren im Stuhl erscheinen, weil die vermehrte 
Peristaltik sie aus ihrem Aufenthaltsort, dem Dünndarm, in den Dickdarm bzw. das 
Rectum treibt, von wo aus sie die bekannten Beschwerden machen, schlägt Verf. vor 
durch Provokation einer Verstopfung therapeutisch einzuwirken. Vor allem ist zu 
diesem Ende der Genuß von frischem Obst, Kompott und grünem Gemüse einzuschrän- 
ken. (Eine radikale Vertreibung der Würmer scheint Ref. jedoch rationeller.) 

Dollinger (Friedenau). 

Reinhardt, Ad.: Zur Frage der Oxyuriasis und Appendicitis. Zugleich Be- 
merkungen zu Rheindorf: Erwiderung auf Aschoffs Aufsatz: „Müssen wir unsere 
Anschauungen über die Ätiologie der Wurmfortsatzentzündung ändern?“ in der 
Berl. klin. Wochenschr., 1920, Nr. 44 (Berl. klin. Wochenschr., 1921, Nr. 5 u. 6) 
u. zu Aschoffs Aufsatz. (Städt. Krankenh. zu St. Georg, Leipzig-Eutritzsch.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, 8. 516—517. 1921. 

Polemik gegen Rheindorf. Der Vorwurf, Reinhardt hätte Oxyuren im Wurm- 

26* 


— 404 — 


fortsatz glatt übersehen, wird auf das entschiedenste zurückgewiesen. R. bearbeitete 
nur Operationsmaterial, das in 9,76%, der Fälle Oxyuren enthielt. Diese Zahl war ır. 
letzter Zeit vorübergehend auf 17,6%, gestiegen, was seine Erklärung darin findet, daß 
einmal mehr Kinder operiert worden waren, ferner aber auch Schwankungen im Auf- 
treten von Parasiten nach Zeit und Ort vorkommen. Ganz geklärt ist die Rolle der 
Oxyuren in der Ätiologie der Appendicitis noch nicht. Sie kommen zumeist nur al: 
auslösendes Moment der Entzündung des Wurmfortsatzes in Betracht, wenn auch 
daneben die nicht entzündliche Appendicopathia oxyurica Aschoffs anerkannt wird. 
Rheindorfs Annahme, daß in den allermeisten Fällen der Appendicitis eine Oxyuren- 
‚schädigung vorausgehen müsse, trifft nicht zu. Die Beurteilung der mikroskopischeu 
Präparate muß im Zusammenhang mit der Klinik geschehen; R. selbst hat nur einwand- 
freie Oxyurenläsionen berücksichtigt. E. König (Königsberg ı. Pr.)., 

- Kraus, Fr.: Über Ikterus als „führendes“ Symptom. Berl. klin. Wochenschr. 
Je. 58, Nr. 27, S. 725—730. 1921. 

Klinischer Vortrag, in welchem zuerst auf dei in den letzten Jahren beobachtet- 
Frequenzvermehrung der ikterischen Zustände (Icterus infectiosus, luetischer Ikteru:, 
Salvarsanikterus usw.) hingewiesen wird. Bei den ätiologischen Erklärungen werde: 
die neueren Untersuchungen von Himans von den Bergh und seiner Schule be- 
rücksichtigt. Es wird „mit der gebotenen Reserve‘‘ die Vermutung ausgesprochen. 
daß der Icterus neonatorum für den Bruder des Icterus haemolyticus gehalten werdei: 
könnte. Ylppö (Helsingfors). 

Hart, Carl: Über die sogenannte akute und subakute gelbe Leberatrophie. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, 8. 523—525 u. Nr. 19, S. 554—556. 1921. 

Zusammenfassender kritischer Bericht über einige neuere Arbeiten auf diesen 
Gebiete. Verf. schließt sich dem Vorschlage Umbers an, die Farbbezeichnung ii: 
etwas sehr Inkonstantes in der Namengebung wegfallen zu lassen. Daß autolytisch. 
Prozesse nach dem Tode das Bild sehr bald verändern können, erscheint ihm nach 
den Untersuchungen Heinrichsdorfs gesichert. Auch Hart ist die zeitliche Ver- 
schiedenheit zwischen anatomischer Veränderung und Auftreten klinischer Sru- 
ptome oft begegnet. Abortive Fälle von akuter Leberatrophie mögen nicht selteı 
als einfacher Ikterus gedeutet werden und schwere Fälle in Lebercirrhosen über- 
gehen. Den Ascites hält er für eine Folge der portalen Kreislaufstörung. I: 
‚ätiologischer Beziehung legt H.das Hauptgewicht auf gastrointestinale Störungen. 
nicht auf Infektionen der Gallenwege. Für das Wirksamwerden dieser Noxen könnt! 
Syphilis usw. eine Prädisposition schaffen. Verse (Charlottenburg)., 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten. Störungen des Wachstuss 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Paton, D. Noel and A. Watson: The aetiology of rickets: An experimenlal 
investigation. (Die Ätiologie der Rachitis: eine experimentelle Untersuchung.) (Ins. 
of physiol., uniw., Glasgow.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 2, Nr. 23, 8. ° 
bis 94. 1921. 

Mellanby (vgl. diis. Zentrlbl. 9, 263) vertritt auf Grund von Versuchen an juns? 
Hunden die Anschauung, daß Rachitis eine Avitaminose sei, verursacht durch Mangel x 
dem ‚„antirachitischen Faktor“, der möglicherweise mit dem Vitamin A identisch *. 
eine Auffassung, die auch von dem offiziellen Bericht des Medical Research Cou» 
über Vitamine angenommen worden ist. Die Beweise, die Mellanby beibringt, sini 
-nicht zwingend.. Versuche, aus denen hervorgehen soll, daß bei der Entstehung dë 
Rachitis kein anderer Faktor eine Rolle spielt als die Nahrung, werden nicht mitgeteil 
Die Hunde, die von Mellanby in eine Gruppe zusammengestellt und verglich: 
wurden, entstammten nicht stets demselben: Wurf, ein Umstand, der bei der bekannt 
verschiedenen Empfänglichkeit verschiedener Stämme ‘für Rachitis zu bedenkliche: 
Irrtümern Veranlassung geben kann. Mellanby hat den Calciumgehalt der Knock: 
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von Tieren verglichen, die in verschiedenem Alter getötet worden waren. Endlich ist 
die Zahl der Versuche, 35, in denen 13 Stoffe auf antirachitische Wirkung geprüft 
wurden, viel zu klein, um weitgehende Schlüsse zu erlauben. Ältere Versuche von 
Findlay (Brit. med. Journ. 2, 13. 1908) schienen darauf hinzuweisen, daß nicht die 
Nahrung, sondern die Beschränkung der Freiheit der Hauptfaktor bei der Entstehung 
von Rachitis ist. Diese Anschauung wurde gestützt durch weitere Versuche (Paton, 
Findlay und Watson, Brit med. Journ. 2, 625. 1918), in denen junge Hunde aus 
2 Würfen in 2 Gruppen geteilt wurden. Die eine Gruppe wurde auf dem Land in einem 
großen Hof gehalten und mit Hafermehl und Magermilch gefüttert (tägliche Zufuhr 
von Milchfett 2,8 g); die andere Gruppe war im Laboratorium eingesperrt und bekam 
Vollmilch (täglich 3—6 g Milchfett). Drei von den Hunden der zweiten Gruppe erhielten 
außerdem noch täglich eine 14 g Milchfett entsprechende Menge Butter. Die im Freien 
«ehaltenen Tiere blieben völlig gesund; die anderen wurden rachitisch, einer von den 
Hunden mit Butterzulage sogar recht schwer. Aus diesem Versuch scheint klar hervor- 
zugehen, daß die Annahme Mellanbys, Rachitis sei eine Avitaminose, hervorgerufen 
durch das Fehlen eines antirachitischen Faktors in der Nahrung, falsch ist. Die Versuche 
der vorliegenden Arbeit bringen weiteres Material zu der Frage. In einer ersten Ver- 
suchsreihe wurde der Einfluß reichlicher Zugabe von Milchfett auf die Entwicklung 
von Rachitis bei eingesperrten Hunden untersucht. Die Tiere wurden mit 5 und 
10 Wochen in den Versuch eingestellt; bei allen Hunden (9) trat Rachitis vor der 
15. Lebenswoche auf, und zwar in leichterer Form und später bei den Tieren, die zu 
Haferbrei eine tägliche Gabe von 250 ccm Vollmilch erhielten, als bei den anderen mit 
125 ccm Vollmilch oder 250 ccm Magermilch. Im übrigen sind die Hunde alle gesund 
geblieben. Die verhältnismäßig günstige Wirkung von Milchfett beruht darauf, daß 
der Ernährungszustand der Tiere ein besserer ist; tatsächlich sind die Tiere am schwer- 
sten erkrankt, die mit ihrer Nahrung die werigsten Calorien aufnahmen. In einer 
weiteren Versuchsreihe (17 Hunde) ist es den Verff. gelungen, eingesperrte Hunde 
durch reichliche Energiezufuhr in Form von Schmalz oder Magermilch vor dem Auf-- 
treten von Rachitis zu bewahren. Vorbedingung für das Gelingen solcher Versuche 
st sorgfältigste Pflege der Tiere (Reinlichkeit, Entfernung von Ungeziefer), da Infek- 
tionen das Auftreten von Rachitis zu begünstigen scheinen. 2 junge Hunde, die im 
Freien gehalten wurden, blieben bei täglicher Zufuhr von weniger als 1g pro 1kg 
Körpergewicht Milchfett frei von Rachitis. Die Versuche der Verff. sprechen also 
gegen die Auffassung Mellanbys. Das Rachitisproblem ist sehr verwickelt: über die 
Grundursache der Krankheit läßt sich aus den mitgeteilten Versuchen kein Schluß 
ziehen; fördernd wirken niedriger Energiegehalt der Nahrung, Unreinlichkeit und 
Freiheitsbeschränkung. Der Arbeit sind Photographien der erkrankten Hunde und 
Röntgenbilder beigefügt; die Diagnose wurde weiterhin — wenigstens in einzelnen 
Fällen — durch histologische Untersuchung der Epiphysen und durch Calciumbestim- 
mungen im Knochen gesichert. Hermann Wieland (Freiburg ı. B.)., 
Brusa, Piero: Alterazioni organiche dell’apparato respiratorio indotte da defor- 
mità spiccate del torace rachitico. (Organische Veränderungen des Respirations- 
apparates, hervorgerufen durch deutliche Deformitäten des rachitischen Brustkorbes.) 
(Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 4, S. 210—227. 1921. 
Verf. weist an der Hand mehrerer Fälie darauf hin, daß gerade in den Teilen der 
Lunge, die infolge rachitischer Veränderungen wenig gut ventiliert sind, sich leicht 
chronische Bronchopneumonien mit Neigung zur bindegewebigen Induration entwickeln. 
Inbesonders betont er, daß auch die Lungenspitzen der Sitz einer solchen Verände- 
rung sein können, und erinnert an die entsprechenden Anschauungen über die Ent- 
stehung der Spitzentuberkulose. Aschenheim (Düsseldorf). 
Erlacher, Philipp: Über Heilerfolge bei Rachitis nach Quarzlichtbestrahlung. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 20, S. 241—242. 1921. 
Verf. erzielte mit 40—60 täglichen Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne 
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bei Rachitikern jeden Grades eine unzweifelhafte Besserung, in den meisten Fällen 
völlige Heilung. Die Heilungsdauer ging mit der Schwere der Erkrankung parallel. 
Mengert (Charlottenburg). 

Cramer, W., A. H. Drew and J. C. Mottram: Similarity of effcets produeed 
by absence of vitamins and by exposure to X rays and radium. (Die Ähnlichkei: 
der durch Vitaminmangel und der durch Einwirkung von Röntgenstrahlen und Radium 
hervorgerufenen Erscheinungen.) (Imp. cancer research fund, a. radium inst., London.) 
Lancet Bd. 200, Nr. 19, S. 963—964. 1921. 

Die Verallgemeinerung der Erfahrung, daß vollständiger Vitaminmangel i In de: 
Nahrung sicher zum Tod der Versuchstiere führt, besagt, daß die Vitamine für ds 
Leben jeder Zelle unentbehrlich sind. Diese Behauptung läßt sich nicht aufrecht 
halten: die Nebenniere hypertrophiert sogar bei vitaminfreier Ernährung; Hefezeler. 
vermehren sich ohne Zufuhr von diesen Stoffen. Eine Gewebsart scheint allerdine: 
durch Vitaminmangel spezifisch zu leiden: das Iymphoide Gewebe. Bei Mäusen und 
Ratten, die völlig vitaminfrei ernährt wurden, findet man eine starke Atrophie aller 
Iymphoiden Apparate: Die Milz ist zu einem schmalen Streifchen zusammengeschrumpft, 
der Thymus ist kaum sichtbar, die Lymphdrüsen sind zwar makroskopisch nicht kleiner 
als normal, aber beinahe frei von Lymphocyten und bestehen fast nur aus Endothelial- 
zellen und großen leeren Lymphräumen. Das Blutbild zeigt eine Abnahme der Lymphc- 
cyten und eine Zunahme der polymorphkernigen Elemente: 

Jympho- Große Mono- Leuko- Mast- Eosino- 


Batten eyten nucleäre cyten zellen phile 
Vitaminfrei . . . . 25 15 5 2 1 
Normal . . .... 54 7 37,5 1,3 0,2 

Mäuse 
Vitaminfrei .. .. 6 23 71 0 0 
Normal . . .... 60 21,5 17 1,4 0,1 


In diesem Punkt und im Verhalten des Körpergewichts besteht eine auffällige 
Ähnlichkeit zwischen der Wirkung vitaminfreier Ernährung und der von Röntgen- 
und Radiumstrahlen. Die Verff. nehmen an, daß ın beiden Fällen das lymphoid 
Gewebe primär geschädigt wird. Die Stoffwechselwirkung kommt dadurch zustande. 
daß der physiologischen Funktion des Lymphgewebes, der Resorption und Assim!- 
lation von Fett und Eiweiß, nicht mehr genügt werden kann. Hermann Wieland.” 

Fortunato, Amelio: Sullo scorbuto sperimentale delle cavie e sulle sue rela- 
zioni con lo scorbuto umano. (Über den experimentellen Skorbut der Meerschweinchen 
und seine Beziehungen zum menschlichen Skorbut.) (Istit. di patol. med., univ., Napoli.) 
Gazz. internat. di med., chirurg., ig. etc. Jg. 26, Nr. 8, S. 69—73. 1921. 

Gegenüber einer Erklärung der Beriberi, Pellagra, Skorbut, Knochen- und Wachs- 
tumskrankheiten als Avitaminose haben eine Reihe vorwiegend italienischer Autoren 
(Volpino, Bordoni) die Schädigung durch einseitige Ernährung nicht im Fehler 
bestimmter Stoffe gesucht, sondern in der Wirkung der Nahrungsmittel selbst: (sog. 
Monophagismus). Das Nahrungsmittel als solches wirkt nicht als Antigen. Durch eim- 
seitige und ausschließliche Ernährung mit einem Stoff wird der Körper überempfindliel, 
es entsteht eine Ernährungsanaphylaxie. Eine einseitige Ernährung kann auch schaden. 
ohne daß die Vitamine fehlen.- Ferner kayn überreichliche, einseitige Ernährung z. B. 
mit Kohlenhydraten schaden. Abderhalden hat zwar gezeigt, daß sich gegen einseiti: 
Ernährung spezifische Fermente bilden, doch ist dies bestritten worden. Das Serum 
Pellagrakranker präcipitiert Maisaufschwemmungen. Gegenüber den anderen Theorien 
steht die Lehre von den Vitaminen noch am sichersten da, gestützt durch den Nach- 
weis des Faktors A und B und die therapeutischen Erfolge damit bei Avitamine*: 
Über einen Antiskorbutfaktor wird noch gestritten. Während für Beriberi die Avits 
minose sichergestellt ist, scheint auf die Pellagra die Theorie des Monophagismus g*' 
anwendbar. Über den menschlichen Skorbut besteht in dieser Hinsicht noch Unklar- 
heit. Zum Vergleich und zur Klärung der Frage hat Verf. 4 Meerschweinchen au“ 
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schließlich mit ungeschältem Hafer ernährt. Auf diese Weise kann man nach Spada 
Skorbut erzeugen. Die ersten 14 Tage fraßen die Tiere gierig und zeigten keine Schä- 
 digung. Nach etwa einem Monat aber stellte sich Schwäche, schließlich Kachexie ein, 
und dann gingen die Tiere sehr schnell zugrunde. Saft von Kohlblättern ist ohne Ein- 
fluß auf die Erkrankung, es handelt sich also nicht um Fehlen eines Vitamins. Vom 
menschlichen Skorbut ist die Krankheit ganz verschieden. Besonders fehlen Zahn- 
fleischblutungen. Im Gegensatz zum Menschen ist die Blutgerinnung nicht verändert. 
Ebenso fehlt die Anämie und die Leukocytose. Das Knochenmark der Tiere zeigte 
nichts Besonderes außer leichter Hyperplasie, eine erhebliche Störung der Funktion 
desselben liegt offenbar nicht vor. Auch die Milz zeigte nur leichte Hyperplasie der 
Follikel. Nach allem scheint diese experimentelle Form des Skorbuts der Meerschwein- 
chen, die mit dem menschlichen Skorbut nichts zu tun hat, keine Avitaminose, sondern 
ein Fall von Monophagismus zu sein. H. Strauß (Halle).°° 
Mouriquand, G., et P. Michel: Scorbut expérimental et inanition. (Experi- 
menteller Skorbut und Hungerzustand.) (Laborat. de pathol. et thérap. gén., jac. de 
méd., Lyon.) Cpt. rend. d s séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 14, S. 735—737. 1921. 
Hunger ist der Zustand, in dem die Zufuhr energieliefernder, aufbauender und im Minimum 
erforderlicher Nahrungsbestandteile entweder vollständig oder teilweise, aber gleichmäßig 
unterdrückt wird, während man als „Teilhunger‘“ (‚carence‘‘) den Zustand definieren kann, 
in dem der Körper nur an den zuletzt erwähnten Stoffen Mangel leidet; außer den Avitaminosen 
gehören hierher Mangel an den „Wachstumsfermenten“, bestimmten Aminosäuren, notwendigen 
Mineralbestandteilen und endlich eines bestimmten lebenswichtigen „physikalisch-chemischen 
Gefüges‘‘ der Nahrung, das für den antiskorbutischen Wert einer Kost bestimmend ist. Der 
experimentelle Skorbut der Meerschweinchen ist eine ausgesprochene Teilhungerkrankheit; 
sein Auftreten ist in weitem Maß vom allgemeinen Ernährungszustand der Tiere unabhängig. 
Bei einer Versuchskost aus Hafer und Heu treten die ersten Krankheitszeichen zwischen dem 
2l. und 23. Tag auf, zu einer Zeilt, wo das Körpergewicht der Tiere kaum erniedrigt, nicht selten 
sogar erheblich gesteigert ist. Auch bei einfacher Haferfütterung wird Skorbut schon zu einer 
Zeit beobachtet, wo die Verminderung des Körpergewichts noch unbedeutend ist. Durch quanti- 
tativ unzureichende Ernährung läßt sich das Gewicht der Tiere stark herabsetzen, ohne daß 
dabei je Zeichen von Skorbut auftreten. Hermann Wieland (Freiburg i. B.).. 


Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Ophthalmia and diet. (Augen- 
entzündung und Nahrung.) (Connecticut agricult. exp. stat. a. Sheffield laborat. of 
physiol. chem., Yale univ., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 41, S. 905—908. 1921. 

Übersichtliche Darstellung der Zusammenhänge zwischen Mangel an Vitamin A 
Inder Nahrung und dem Auftreten von Augenerkrankungen nach eigenen Arbeiten 
der Verff. unter sorgfältiger Verwertung auch der älteren Literatur (Knapp, Falta 
und Noeggerath usw.). Die bei Fütterungsversuchen an jungen Ratten beobachtete 
Augenerkrankung (Keratomalacie, Xerophthalmie) entsteht nur bei Mangel an Vita- 
min A in der Kost. Aus einer Statistik über 1000 Ratten erhellt, daß nur die bei einer 
von Vitamin A freien Kost gehaltenen Tiere Augenerscheinungen zeigten (in 69 unter 
138 Fällen), während bei dem Rest, der zu einem großen Teil auch irgendwie mangel- 
haft ernährt worden war, aber Vitamin A bekommen hatte, nicht ein einziger Fall 
von Keratomalacie beobachtet wurde. Daß diese Augenerkrankung keine Folgen ein- 
facher Unterernährung sein kann, geht weiterhin daraus hervor, daß die Augenerschei- 
nungen meist schon vor der Gewichtsabnahme auftraten. 

Tägliche Zulage von 0,1 g Butterfett oder von „Pflanzenöl“ (Ätherextrakt aus 

flanzen, Gras, Alfalfa, Spinat) beseitigen die Augenerkrankung im allgemeinen inner- 
halb von 2 Wochen; eine örtliche Besserung ist auch in den Fällen nicht zu verkennen, 
wo der Eintritt des Todes nicht verhütet werden kann. Hermann Wieland., 

Gerstenberger, H. J.: The factor of the position of the diaphragm in Roentgen- 
ray diagnosis of enlarged thymus. (Der Faktor der Zwerchfellstellung bei der Röntgen- 
diagnose der Thymusvergrößerung.) (Dep. of pediatr., Lakeside hosp. a. Western res. 
med. school, Cleveland.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 6, S. 534—545. 1921. 

Die genaue röntgenologische Beobachtung eines einschlägigen Falles führt Verf. 
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zu folgenden Schlußfolgerungen: Zur genauen Kenntnis der Größe der Thymusdrü* 
ist Beobachtung vor dem Fluorescenzschirm bei den verschiedenen Atmungsphasen 
erforderlich, besonders am Ende einer verlängerten und forcierten Ausatmung. Rört- 
genogramme sind durch die Durchleuchtung zu ergänzen, denn die Stellung des Zwerch- 
fells ist direkt und mechanisch oder indirekt durch die Beeinflussung des intrathorakaler. 
Druckes — der bedeutungsyollste Faktor für die Größe des Schattens, den die Thymus- 
drüse auf dem Röntgenschirm bzw. auf der Röntgenplatte bildet. Davidsohn (Berlin. 

Burger, H.: On tonsillectomy and thymus death. (Über Tonsillektomie und 
Thymustod.) Acta oto-laryngol. Bd. 2, H. 1/2, S. 1—7. 1920. 

Burger erlebte unter 142 an 92 Patienten ausgeführten Tonsill- 
ektomien 1 Todesfall. 

Bei dem 1l5jährigen Jungen, welcher wegen Überempfindlichkeit in Chloroformnarkose 
operiert wurde, verlief die Entfernung beider Tonsillen ohne Störung, nach der Operation tzi 
aber der Exitus unter den Erscheinungen des Pulsverfalls und des Atemstillstands rasch cin 
Die Autopsie ergab einen Status thymo-lymphaticus. Die Drüse reichte halbr::: 
bis zur Herzspitze und wog 55 g. Der Herzmuskel zeigte trübe Schwellung, das Foramen ovak 


war offen. Lympbdrüsen waren besonders am Hals und in der Leiste nachweisbar. Pankreas 
Leber zeigten Infiltrationen mit Blutungen. 


Nach dem Verf. ist nicht die Vergrößerung der Thymus der entscheidende Fakte: 
bei dem fatalen Ausgang der Thymusfälle, sondern der Gesamtstatus. Die Todesurssch? 
ist Herzlähmung, welche veranlaßt ist 1. durch kongenitale Minderwertigkeit der 
allgemeinen Konstitution (Hypoplasie des arteriellen Systems), 2. durch toxisch: 
Einflüsse infolge gestörter innerer Sekretion (Blutdruckerniedrigung durch die Hormone 
der kranken Thymus?), 3. mangelnde Funktion der Nebennierenkapsel (Hypoplası: 
des chromaffinen Systems, infolge mangelnder Adrenalinsekretion liegt der Sym- 
pathicustonus darnieder), 4. durch mechanische Beeinflussung des Herzens durch die 
vergrößerte Thymus. Kommen dazu schädliche Einflüsse wie die Chloroformanästhest., 
welche sonst nur eine momentane Erniedrigung des Blutdrucks herbeiführen, so führen 
sie jetzt zu vasomotorischer Lähmung und Stillstand des Herzens. 

Der Status thymo-Iymphaticus ist also eine Kontraindikation 
gegen Tonsillektomie besonders in Narkose, seine Diagnose ist aber un- 
sicher. Adrenalin empfiehlt sich als bestes Stimulans für den darniederliegende 
Sympathicus. Gebele.. 

Blumgarten, A. S.: The rôle of the endocrines in common medical diseases. 
The relation of the pituitary in adolescent „epilepsy“ and nocturnal enuresis. (D: 
Bedeutung der Blutdrüsen bei gewöhnlichen inneren Erkrankungen. Die Beziehung! 
der Hypophyse zur juvenilen Epilepsie und, Enuresis nocturna.) (Lenos Hal hosp- 
New York.) Med. clin. of North America, New York number Bd. 4, Nr. 5, S. 185: 
bis 1482. 1921. 

Es werden Fälle von Epilepsie und Enuresis nocturna mitgeteilt, in welchen mehr of! 
minder ausgesprochene Zeichen von Dyspituitarismus bis zum ausgesprochenen Fröhlich- 
schen Krankheitsbild vorhanden waren. Bemerkenswert ist die Angabe des Autors, der das 
sog. rachitische Becken bei Frauen für ein maskulines Becken infolge von Dyspituitarisn® 
ansieht. Interessant sind 3 Brüder von 24, 17 und 15 Jahren, die sämtlich eine hochgradi: 
Unterentwicklung des gesamten Körpers, insbesondere des Genitales, Fehlen der sekundär" 
Geschlechtscharaktere und eine sehr kleine Sella turcica im Röntgenbilde aufwiesen. A'i 
hatten vorstehende Zähne im Ober- und Unterkiefer, die beiden jüngeren Absencen. l" 
Mutter ist gesund, schr zart, hat die gleiche Zahnform und eine kleine Sella turcica. 4 älter 
Kinder sind anscheinend normal. Der Vater ist Alkoholiker. Offenbar dominierten die Erb 
anlagen des Vaters bei den ersten Kindern, während sie bei den letzten durch den Alkoholismi 
abgeschwächt und von den mütterlichen Anlagen überdeckt wurden. J. Bauer (Wien). 


Massaglia, Aldo C.: The internal secretion of Sandstroem’s glands. Parathyroid 
hypofunction and eclampsia. (Die innere Sekretion der Sandstroemschen Dräse- 
Epithelkörperchenhypofunktion und Eklampsie.) (Dep. of physiol., Northwestern unt. 
med. school, Chicago.) Endocrinology Bd. 5, Nr. 3, S. 309—324. 1921. 

Hunden wurden 3 Epithelkörperchen operativ entfernt und auf diese Weise eine 
„latente Epithelkörpercheninsuffizienz“ erzeugt. Während der Schwangerschaft wd 
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nach dem Wurf kommt es bei solchen Tieren zur Tetanie, welche der menschlichen 
. Eklampsie klinisch vollkommen analog ist. Wie bei der Eklampsie erscheint Albuminurie 
- als Vorbote. Bei der Autopsie finden sich Veränderungen in Leber und Nieren. Fleisch- 
nahrung fördert das Auftreten der Eklampsie bei Tieren und Menschen im Gegensatz 
zur Milch. Parathyreoidin und Kalksalze sind therapeutisch wirksam. Wurde bei 
Hunden mit „latenter Epithelkörpercheninsuffizienz‘‘ eine experimentelle Stenose der 
Ureteren oder der Nierenvenen oder beider erzeugt, so traten keine Erscheinungen von 
. Tetanie, sondern höchstens urämische Symptome auf. Wird bei Hunden mit „latenter 
Epithelkörpercheninsuffizienz‘‘ eine künstliche Darmstenose erzeugt oder werden 
große Fleischmengen oder Bakterienkulturen der Darmflora verfüttert, so können 
tetanische Erscheinungen auftreten. Die Epithelkörperchen entgiften also offenbar 
gewisse Darmgifte, insbesondere solche, die nach Fleischnahrung sich bilden. Die 
Unterbindung des Pankreasausführungsganges führte bei den Versuchstieren zu keiner 
Tetanie. Bei Tieren mit latenter Epithelkörpercheninsuffizienz und nachträglich er- 
zeugter Stenose des Gallenganges oder der Pfortader sowie Phosphorvergiftung kommt 
esnicht regelmäßig zu Erscheinungen von Tetanie. Auch die experimentelle Muskelüber- 
ınüdung kann Tetanie bei den Versuchshunden mit latenter Epithelkörpercheninsuf- 
hzienz hervorrufen. Bleivergiftung bei solchen Tieren provoziert keine tetanischen Er- 
scheinungen. Diese Untersuchungen zeigen, daß die Epithelkörperchen toxische 
- Bubstanzen zu entgiften haben, die in der Schwangerschaft und im Puerperium ent- 
stehen oder im Darm und bei Muskelermüdung erzeugt werden. Epithelkörperchen- 
 insuffizienz schädigt Nieren, Leber und Nervensystem. Eine Epithelkörpercheninsuf- 
 fizienz ist sicherlich einer der pathogenetischen Faktoren der Eklampsie. Die vom 
 Foetus, der Placenta und der Muskulatur (Geburtswehen!) herkommenden Gifte, welche 
- durch Epithelkörperchen und Leber entgiftet und durch die Nieren ausgeschieden werden 
- sollen, schädigen offenbar zugleich diese Organe und können dadurch zu dem komplex 
. bedingten Krankheitsbild der Eklampsie führen. Bei der Behandlung der Eklampsie 
sollte auch der Organotherapie (Parathyreoidin) Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
J. Bauer (Wien)., 
Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden Organe. 

Etiologia e patugenesi delle anemie della prima infanzia. (Ätiologie und 
Pathogenese der Anämien des frühen Kindesalters.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 26, 
S. 616—617. 1921. 

Übersichtsreferat. Die Diagnose stützt sich in der Hauptsache auf die Anwesenheit 
kernhaltiger roter Blutkörperchen und Myelocyten und die vergrößerte Milz. — Die 
Lues hat die größte Bedeutung, etwa 50%, aller Fälle werden dadurch verursacht; 
für die weiteren sind die chronischen bakteriellen Infektionen verschiedenster Art, 
Helminthiasis, langdauernde vitaminlose Ernährung, dauernder Eisenmangel in der 
Nahrung, Rachitis usw. die auslösende Ursache. Schneider (München). 

Knoll, W.: Eine seltene Form der Anämie. (Ärztever. Arosa, Sitzg. v. 4. I. 1921.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 136, H. 3/4, S. 237—250. 1921. ; 

Eigentümliche Form von Anämie bei einem 9jährigen Knaben. (Sehr ausführlicher Kran- 
kenbericht und Blutstatus.) Klinisch zeichnete sie sich aus durch ein vorübergehendes Auftreten 
von blau durchscheinenden Lymphdrüsen, hämatologisch durch den Befund von großen spin- 
deligen Elementen sowie nucleolenhaltigen Makroplasten, welche zusammen den Ausdruck 
einer weitgehenden schweren Störung der Erythropoese darstellen. Exitus. Dollinger. 

Whipple, @. H. and F. S. Robscheit: Iron and arsenie as influencing blood 
regeneration following simple anemia. VI. Negative influence of familiar drugs 
on the curve of hemoglobin regeneration following hemorrhage. (Der Einfluß von 
Eisen und Arsenik auf die Blutregeneration nach einfacher Anämie. VI. Negativer 
Einfluß der Substanzen auf die Kurve des Hämoglobins nach Blutentziehung.) 
(George Williams Hooper found. f. med. research, univ. of California med. school, 
Berkeley.) Arch. of internal med. Bd. 27, Nr. 5, 8. 591—603. 1921. 

Hunde werden durch Blutentziehung anämisch gemacht. Sie erhalten eine Kost, 


— 40 — 


die aus Milch und Brot unter Zulage von Eisenpräparaten (Ferrum citricum subcutan, 
Blaudsche Pillen, Ovoferrin per os, einer eisenhaltigen Salzmischung und Hämo- 
globin) besteht. Keine einzige dieser Substanzen kann in ihrer Wirkung mit der einer 
Kost verglichen werden, die aus Fleisch, Leber usw. besteht. Nach diesen Versuchen 
wäre also die Darreichung von Eisen bei derartigen Anämien unnötig und die Kos 
von viel größerem Einfluß. Die Versuche sollen. am Menschen wiederholt werden. 
Kochmann (Halle)., 

Reh, Th.: Leucémie Iymphoide myélogène pure. (Myelogene lymphatische 
Leukämie.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 14, Nr. 4, 
S. 167—170. 1921. 

Beschreibung eines Falles von akuter sublymphämischer Lymphomatose bei 
9jährigem Kind. Anatomisch fand sich lediglich lymphatische Hyperplasie im Knochen- 
mark, während Lymphdrüsen, Thymus und Milz solche vermissen ließen. Dem Ref. 
erscheint es möglich, daß es sich um das Endstadium eines Werlhof gehandelt hat. 

Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


.Cojan, N.: L’état de la langue dans la scarlatine au moment de l’ éruption. 
(Der Zustand der Zunge bei der Scharlacherkrankung im Augenblick der Eruption.) 
Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 16, S. 292—294. 1921. 

Verf. unterscheidet 4 Entwicklungsstadien der Scharlachzunge. 1. Zunge dick, 
weiß belegt mit roter Spitze und Rand. Dauer 2—4 Tage. 2. Der Belag verschwindet 
von vorn nach hinten, bildet ein nach innen offenes V. Die freigewordenen Teile der 
Zunge sind lebhaft rot. 3. Am 7. bis 8. Tage ist die ganze Zunge rot, Himbeerzunge. 
4. Röte verschwindet, normale Beschaffenheit gegen den 15. Tag. Bei 62 Scharlach- 
kranken hat Verf. 40mal Parallelismus zwischen Entwicklungsstadium der Zungt: 
und des Ausschlags beobachtet. In 22 Fällen ging der Ausschlag mehr oder weniger 
den Veränderungen der Zunge voran. In etwa 1/, der Fälle ist der Scharlach auf der 
Zunge deutlich ausgeprägt bevor der Ausschlag erscheint. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Jacobi, Otto: Beitrag zur Frage des ätiologischen Zusammenhangs zwischen 
Varicellen und einzelnen Fällen von Herpes zoster. (Univ.-Kinderklin., Gres/swald.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, S. 368—372. 1921. 

Am Schluß einer mehrwöchigen Varicellenendemie trat einen Tag nach der letzter: 
Varicellenerkrankung beim Bettnachbar ein doppelseitiger Herpes zoster auf. Er- 
örterungen ätiologischer Fragen mit Berücksichtigung der einschlägigen Literatur: 
Aufforderung, in ähnlichen Situationen stets genauen Blut- und Liquorbefund zu er- 
heben und auf Antikörper zu prüfen; bei Varicellen Leukopenie und Antikörperbildung, 
bei Herpes zoster Leukocytose?, Eosinophilie, positiver Nonne und Pandy und Lympto- 
cytose im Liquor cerebrospinalis. Im vorliegeeden Fall wurden diese Untersuchungen 
versäumt. Götzky (Berlin). 


Park, William H.: Does a negative Schick test indicate present and future 
security from diphtheria? (Beweist eine negative Schick-Reaktion sichere Immu- 
nität gegen Diphtherie für Gegenwart und Zukunft eines Individuums?) (Bures 
of laborat., dep. of health, city of New York.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 6. 
S. 329—335. 1921. 

Einführungsartikel eines eigenen Heftes der Zeitschrift, das über moderne Methode: 
der Diphtheriebekämpfung berichtet. Auf Grund einer 8 Jahre gesammelten Erfahrung 
vertraute Park und seine Mitarbeiter vollkommen auf den negativen Ausfall der 
Diphtherietoxinreaktion, vorausgesetzt daß das Toxin sorgfältig ausgewertet ist und 
die intracutane Injektion kunstgerecht gemacht wird. Sie haben solches Vertrauen, 
daß sie zahlreiche Kinder mit negativem Ausfall der Reaktion nicht mit Antı 
toxin immunisiert haben, obwohl diese Kinder der Infektion ausgesetzt waren. Si: 
„ögerten mit der Heilseruminjektion bei negativer Reaktion und verdächtig ausseher- 
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dem Rachen und positivem Bacillenbefund. Im ganzen sammelte P. 18 Fälle von nega- 
tiver Diphtheriereaktion und diphtherieverdächtiger Erkrankung. 6 von diesen Fällen 
hält er für irrtümlich bestimmt. Die anderen Fälle können auch anders erklärt werden. 
‘ Ineinem Waisenhaus bekamen 9 Kinder mit negativer Reaktion verdächtige Rachen- 
erscheinungen, 7 von diesen hatten positiven Bacillenbefund, diese zeigten schwerere 
Erscheinungen. Die anderen untersuchten Kinder waren zur Hälfte Bacillenträger. 
Es wäre möglich, daß hier eigentlich eine andere Infektion vorlag und die Di-Bacillen 
nur als Saprophyten vorhanden waren; oder es handelte sich um Streptokokken- 
infektionen. die das Wachstum der Di-Bacillen erleichterten und so geringfügige ober- 
flächliche Veränderungen ermöglichten. Die Diphtheriebacillen zeigten 3 differente 
Agglutinationstypen. Jedenfalls sind die Fehler der Toxinreaktion so gering, daß sie 
‚nicht in Betracht kommen. Man wird selbstverständlich in praxi bei klinischem Ver- 
. dacht auf Diphtherie lieber injizieren und sich nicht unbedingt auf den negativen Ausfall 
.der Reaktion verlassen, genau so wie man bei Blatterngefahr zur Sicherheit nochmals 
- die Impfung vornimmt, wenn-man auch hört, daß das betreffende Individuum noch- 
mals ohne Erfolg geimpft worden ist. Schick (Wien). 
| Zingher, Abraham: Diphtheria preventive work in the public schools of 
NewYork city. (Diphtherieprophylaxe in öffentlichen Schulen New Yorks.) (Bureau 
of laborat., dep. of health, city of New York.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 6, 
S. 336—359. 1921. Ä 
Prüfung der Schulkinder mittels Diphtherietoxin nach Schick und Immunisierung 
der positiv Reagierenden mit Toxin-Antitoxingemisch (Behring). Vom Ende Februar 
. 192] bis zum Ende des Schuljahres wurden 44 der 250 Schulen New Yorks durch- 
"untersucht und 52000 Kinder geprüft. Nach vorangehender Aufklärungsarbeit bei 
` den Eltern (Zirkulare usw.) wurde die Arbeit ohne Widerstand durchgeführt, 500 bis 
600 Kinder konnten in einer Stunde injiziert werden. 3—7 Tage später Besichtigung 
der Injektionsstellen zur Entscheidung des Reaktionsausfalles. Berücksichtigung der 
Pseudoreaktion. Zur Immunisierung wurden gewöhnlich 2mal Injektionen vorge- 
nommen im Abstand von einer Woche. In 22 Schulen wurde zur Begutachtung des 
- Immunisierungserfolges neuerlich mit Diphtherietoxin geprüft. Die nachgewiesene 
Immunität wurde mit einem Zeugnis bestätigt. Interessant sind die großen Unter- 
schiede in der Häufigkeit der positiven Toxinreaktion. Die Schulen zeigen Schwan- 
kungen zwischen 16—67% positiver Reaktionen. Schulen, die von wohlhabender Be- 
völkerung besucht werden, zeigen die höchsten Prozentzahlen. Die aus armen dicht- 
bevölkerten Bezirken besuchten Schulen weisen die niedrigsten Zahlen auf. Die so- 
genannte natürliche Immunität scheint daher doch auf wiederholten Infektionen mit 
Diphtherie zu beruhen. Dafür spricht auch das Ergebnis der Prüfung zweier Privat- 
schulen und einer ländlichen Schule. Erstere gaben 79 bzw. 75%, positive Reaktion 
die Landschule 85%. Ein zweiter Faktor in der Immunitätsfiage ist die Rasse. 
Negerkinder zeigten trotz dichten Zusammenwohnens hohe Prozentzahlen positiver 
Reaktion, italienische Kinder die niedrigsten Zahlen; tschechische und irische 
Kinder gaben ca. !/, positive Reaktion. Jüdische Kinder zeigten wechselndes Ver- 
halten. Als dritter Faktor kommt das familiäre Moment in Betracht. Kinder 
einer Familie zeigen meist gleichsinniges Verhalten, also entweder alle positive oder 
alle negative Reaktion, bei kinderreichen sonst negativ reagierenden Familien reagieren 
allenfalls die jüngsten noch positiv, das umgekehrte Verhalten kommt sehr selten vor. 
Es sind eben alle Familienmitglieder gleichmäßig der Infektion ausgesetzt. Zingher 
berechnet die Anzahl der Bacillenträger in New York City mit 4%, der Bevölkerung. 
Pseudoreaktionen sind im schulpflichtigen Alter häufiger (20—25%), interessant. 
ist, daß die Pseudoreaktion bei diphtherieimmunen Kindern häufiger ist als bei nicht 
immunen. Es dürfte also die Immunisierung gegen Diphtherie auch zur Überempfind- 
lichkeit gegen Proteinsubstanzen der Injektionsflüssigkeit führen. Farbige Kinder 
zeigten geringere Anzahl von Pseudoreaktionen. Die aktive Immunisierung, die in: 
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einigen Schulen zu Ende geführt ist, zeigt bei 3maliger Injektion von Toxin-Antituxr. 
87,5%, Erfolg. Die restlichen Kinder, deren Toxinreaktion deutlich schwächer ausfı«, 
erhielten noch eine 4. Injektion. Von den übrigen Schulen, deren Resultate bekannt 
sind, die nur 2 Injektionen bis jetzt erhielten, zeigen ca. 65—70% Erfolg. Z. cmpfieklt 
allgemeine Immunisierung der Kinder im Alter zwischen 6 Monaten und 5 Jahren 
ohne vorherige Prüfung mit Diphtherietoxin nach Schick, da die meisten Kinder 
positiv reagieren. Diese Kinder sind in den verschiedenen Fürsorgestellen zu erreichen. 
Im Schulalter wäre die Immunisierung praktisch so durchzuführen, daß jede neu 
eintretende Klasse derselben unterzogen wird. Die Immunisierung muß bis zur Er- 
zielung negativer Diphtherietoxinreaktion fortgesetzt werden. Vor der Immunisieruns 
ist die Toxinprobe zu machen, um die vor Diphtherie geschützten Kinder auszuschalten. 
| Schick (Wien). 

Byard, Dever S.: The Schick test and active immunization with toxin-anti- 
toxin in private practice. (Die Schick-Reaktion und aktive Immunisierung mit 
Toxin-Antitoxin in der Privatpraxis.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 6, S. 360-361. 
1921. 

Da über 78%, der Diphtheriefälle nicht in Anstalten, sondern in der Privatpraxi: 
behandelt werden, ist die Diphtheriefrage für den praktischen Arzt sehr wichtig. Ver:. 
berichtet über 192 Familien seiner Privatpraxis. 29 Familien = 15%, lehnen den 
Versuch ab, 163 = 85%, akzeptieren das Programm zum Teil. Zur Injektion gelangten 
338 Kinder, davon 166 im Alter unter 1 Jahr. Die übrigen bis zum Alter von 9 Jahren. 
185 zeigten positive Toxinreaktion, 70 weitere Fälle unter 20 Monate alt waren Ge- 
schwister von positiv reagierenden Kindern. Von den immunisierten ca. 300 Kinder: 
konnten innerhalb von 18 Monaten rund 1,7%, noch als positiv reagierend befunden 
werden, alle anderen waren negativ geworden. Die günstigen Resultate sprechen fü: 
die Notwendigkeit aktiven Vorgehens gegen die Diphtherieerkrankung. Schick (Wien). 

Banzhaf, Edwin J. and Charles K. Greenwald: Preparation of mixture of 
diphtheria toxin-antitoxin. (Herstellung der Diphtherietoxin-Antitoxingemische.) 
(Bureau of laborat., dep. of health, city of New York.) Arch. of pediatr. Bd. 38, 
Nr. 6, S. 365—367. 1921. 

Von Wichtigkeit ist der Besitz eines hochgiftigen Diphtherietoxins. Das von den 
Verff. verwendete Toxin hatte eine letale Dosis von 0,0007—0,002. Diese intensive 
Giftigkeit erlaubt die Verwendung starker Verdünnungen; die starke lokale Reaktionen 
erzeugenden Nebensubstanzen (Peptone, bacilläre Substanzen, Extraktstoffe usw.) 
werden dadurch weniger auftreten. Von diesen Stoffen sind die Bacillensubstanzen di 
wichtigsten. Sie entstehen durch Autolyse verschiedener Bakterien bei der Bereitunt 
der Bouillon, sowie aus den Diphtheriebacillen. Park bereitet jetzt eine sterile Fleisch- 
infusion, die mit Bact. coli beimpft wird. Die dadurch bedingte Fermentation bleibt 
auf Bact. coli beschränkt und wird dann durch das Wachstum des Diphtheriebaeillu: 
vermehrt. Das Toxin ist sehr labil, besonders in der ersten Zeit nimmt es rasch an 
Wirksamkeit ab. Nach 6 Monaten wird das Gift stabiler und nun wird es zur Her- 
stellung obengenannter Gemische verwendet. Die Mischung soll pro qem 3 plus letale 
Dosen besitzen; sie wird in verschiedenen abgestuften Mengen mehrmals geprüft 
dann durch Berkefeldfilter gereinigt und eisgekühlt aufbewahrt. Hier sinkt noch der 
toxische Wert etwas, um dann mindestens ein Jahr stabil zu bleiben. Schick (Wien). 

Schroeder, M. C.: The duration of the immunity confered by the use of diph- 
theria toxin-antitoxin. (Dauer der Immunität nach Behandlung mit Diphtherietoxin- 
Antitoxinmischungen.) (Bureau of laborat., dep. of health, city of New York.) Arch. 
of pediatr. Bd. 38, Nr. 6, 8. 368—372. 1921. 

Von 28 Kindern, die durch etwa 5 Jahre beobachtet wurden, 22 innerhalb 
4 Monaten negativ und blieben es durch 5 Jahre, 3 weitere Kinder wurden erst na“ 
6 Monaten negativ und blieben es durch 41/, Jahre, die letzten 3 Fälle zeigten mehr 
oder weniger Rückfälle, wurden aber nach 2 weiteren Injektionen ebenfalls dauernd 
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negativ. 2400 Säuglinge im Alter von wenigen Stunden bis 2 Wochen mit 
Toxin-Antitoxingemisch injiziert, zeigten nach 1 Jahre nur in 50%, Immuni- 
‘tät. Aktive Immunität kann deswegen nicht entstehen, weil die von der Mutter 
stammende Immunität die Immunisierung verhindert. Erst nach dem 6. Lebensmonate 
hat die aktive Immunisierung einen Zweck. Zu dieser Zeit ist der von der Mutter 
stammende Schutzkörper ausgeschieden. In den letzten 2 Jahren wurden Tausende 
von Schulkindern immunisiert. Drei Schulen wurden überprüft. Von 570 immuni- 
sierten Kindern waren rund 93%, negativ geworden (dreimalige Injektion). Unter 
4396 erwachsenen Insassen eines Spitales wurden 555 Patienten, die positiv auf Di- 
phtherietoxin reagierten, immunisiert. Gruppe A erhielt 1 Injektion, Gruppe B 2 Dosen. 


Anzahl Positive Reaktion Reaktion Immun 
der Fälle wurde negativ blieb positiv 9 
Gruppe A 105 85 20 80 
Gruppe B 245 209 36 85 


Schick (Wien). 

Diseusssion of papers read at a symposium on modern methods for prevention 
ot diphtheria held at the New York academy of medicine, May 23, 1921. (Dis- 
kussion zu den Vorträgen über moderne Verhütung der Diphtherie in der Sitzung 
der New Yorker medizinischen Gesellschaft.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 6, 
S. 373—379. 1921. 

Harris: Zur Vermeidung von Enttäuschungen ist zu betonen, daß Unstimmigkeiten 
zwischen Ausfall der Toxinreaktion und Immunität ausnahmsweise vorkommen können.. Eben- 
so besteht eine gewisse Schwierigkeit darin, daß die Entscheidung, ob die Reaktion positiv oder 
negativ ist, in einzelnen Fällen erst nach 3 Tagen oder nach 4—5 Tagen endgültig gefällt werden 
kann. Durch die Anwendung der Toxinreaktion und die Immunisierung mit Toxin-Antitoxin- 
gemischen kann die Diphtheriebekämpfung in indirekter Weise erfolgen, da die direkte Methode 
durch Bestimmung der Bacillenträger mißlungen ist. — Sobel führt die vielen Diphtherie- 
erkrankungen auf drei Ursachen zurück: 1. Bacillenträger, 2. falsch diagnostizierte Fälle, 
3. Nasendiphtherie. Angesichts der Tatsache, daß die größte Empfänglichkeit für Diphtherie 
zwischen 1. bis 6. Lebensjahr ist, ist die Frage berechtigt, warum vorerst vorwiegend schul- 
pflichtige Kinder in Behandlung gezogen wurden. Er meint, die Bevölkerung werde die Un- 
schädlichkeit und vollkommene Gefahrlosigkeit der Methodik durch die Behandlung der Schul- 
kinder lernen und Vertrauen gewinnen. Dadurch wird die Bevölkerung später auch dafür 
zu haben sein, die vorschulpflichtigen Kinder mit dieser Methode behandeln zu lassen. — 
Gould hat seit 7 Jahren im St. Lukes Hospital alle chirurgischen, orthopädischen und medi- 
zinischen Fälle mit Diphtherietoxin geprüft. Alle negativ Reagierenden wurden nicht immu- 
nisiert, dagegen die positiv Reagierenden. Er hatte trotzdem nicht mehr als 4 Fälle von Di- 
Phtherie bei Kindern, die negativ reagiert hatten. Es ist möglich, daß bei der Beurteilung der 
Reaktion ein Irrtum unterlaufen ist oder die Technik der Injektion nicht richtig war. Auch 
er tritt dafür ein, bei klinisch verdächtiger Erkrankung zur Sicherheit Serum zu injizieren, auch 
wenn angeblich die Toxinreaktion negativ ausgefallen ist. Schick (Wien). 

A plea to physicians to employ active immunization and so prevent deaths 
from diphtheria. (Aufruf an die Ärzte zur Anwendung der aktiven Immunisierung 
zur Bekämpfung der Diphtheriemortalität.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 6, 
N. 380-388. 1921. l : 

Vor 25 Jahren starben 150 pro 100 000 der Bevölkerung von New-York an Diph- 
therie, jetzt nur mehr 18. In den letzten Jahren ist diese Zahl andauernd ungefähr gleich, 
es ıst daher nicht zu erwarten, daß mit den bisherigen Methoden der Diphtheriebe- 
kämpfung eine Besserung zu erwarten ist. Es wurden z. B. im letzten Jahre noch 14166 
Diphtheriefälle gemeldet, von denen 1045 starben. Diese Mortalität ist noch immer so 
beträchtlich, daß es berechtigt ist, gegen die Diphtherieerkrankung energisch vorzu- 
gehen. Passive Immunisierung gibt zu kurzdauernden Schutz, ist also nur für bestimmte 
Zwecke geeignet. Die Behandlung mit Heilserum hat ihre Grenzen einerseits in der 
Schwere der Erkrankung, andererseits in der Gefahr der Sekundärinfektion. Die große 
Zahl der Diphtheriebacillenträger ist in der Bevölkerung ungeheuer groß, sie werden 
für New-York auf mehr als 60 000 geschätzt, eine Isolierung aller dieser Menschen ist 
ausgeschlossen, auch die fortlaufende Untersuchung auf Bacillenträger ist eine hoff- 
'Nungslose Aufgabe, Es ist möglich, durch intracutane Injektion von Diphtherietoxin 
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nach Schick disponierte und nicht disponierte Individuen zu sondern; negative Reat- 
tion beweist Immunität, sie scheint nach den bisherigen Erfahrungen dauernd negativ 
zu bleiben. Es wurden bis jetzt nur 2%, Schwankungen beobachtet, die aber auch noch 
fraglich sind. Zwischen 6. Lebensmonat und 3. Lebensjahr besteht Disposition bei 60°, 
der Kinder, zwischen 3. und 5. Jahr beträgt die Zahl noch immer 40%, um zwischen. 
5 und 10 Jahren auf 30%, zwischen 10. und 20. Jahr auf 20%, über 20 Jahre auf 12°, 
zu sinken. Die Diphtheriebekämpfung hat in der Immunisierung der Disponierte: 
vom 6. Lebensmonat ab eine aussichtsreiche Aufgabe, da die bisherigen Resulta': 
der Immunisierung ausgezeichnete sind. Vorgehen bei der Immunisierung, Verlauf der 
Reaktion, Dauer der Immunität wird besprochen. Schick (Wien). 

Glenny, A. T., K. Allen and R. A. O’Brien: The Schick reaction and diph- 
theria prophylactic immunisation with toxin-antitoxin mixture. (Schicks Reaktioı 
und die aktive Immunisierung gegen Diphtherie mit Toxin-Antitoxin-Gemischen. 
(Wellcome physiol. research. laborat., Herne Hill, London.) Lancet Bd. 200, Nr. ?:. 
S. 1236—1237. 1921. 

Es wird bedauert, daß die Behringsche Methode der aktiven Immunisieru: 
gegen Diphtherie in England keinen Eingang gefunden hat, während in Amerika sche: 
Zehntausende erfolgreicher Impfungen vorgenommen wurden. Eckert (Berlin), 

Opitz, Hans: Zur Frage der paradoxen Diphtheriebouillonreaktion im Kinde- 
alter. II. Mitt. Analysierung der durch Injektion von Behringseher Diphtherie 
vaceine hervorgerufenen Lokalreaktionen. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. i 
Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge, Bd. 45, H. 3/4, S. 139—154. 1921. ' 

Zur Klärung der interessanten Tatsache, daß nicht nur antitoxinfreie Individue: 
sondern auch solche mit hohem Antitoxingehalt im Blute auf die Behringschen Dip: 
therietoxin-Antitoxingemische selbst in erheblichen Verdünnungen bei intrakutan: 
Applikation mitunter sehr beträchtlich reagieren, wurden die einzelnen in den Impi 
gemischen enthaltenen Faktoren an 14 Kindern mit bekanntem Antitoxingehalt eine: 
Prüfung unterzogen mit folgendem Ergebnis: Nur bei antitoxinfreien Individuen tnt: 
der Toxinüberschuß der Vaccine, wenn er in einer am Meerschweinchen meßbare!. 
Menge vorhanden ist, in Erscheinung. Bei Individuen mit Schutzstoffen ließen sici 
gleichfalls bei genügender Konzentration der Vaccine in allen Fällen Lokalreaktion:! 
hervorrufen, die jedoch sicher nicht auf Toxin beruhten. Auch den unspezifisch: 
Bestandteilen der Impfgemische, dem Phenol, dem Kochsalz und der Nährboullı. 
kam keinerlei Bedeutung zu, dagegen mußte dem Serum in manchen Fällen ein ge 
wisser, wenn auch geringer Einfluß eingeräumt werden. In der Hauptsache sind de: 
Lokalreaktionen jedoch bedingt durch die koktostabile Komponente der in den Impf 
gemischen enthaltenen Diphtheriebouillon, die entsprechend der Awfassung des Veri. 
von der paradoxen Diphtheriebouillonresktion als Endotoxin gedeutet wird. D 
Empfindlichkeit hiergegen ist individuell sehr verschieden. Autoreferst. 

Busacchi, Pietro: Su di alcune manifestazioni nervose accompagnati |! 
paralisi post-difteriche. Nota clinica. (Über einige nervöse Manifestationen al: 
Begleiterscheinungen postdiphtherischer Lähmungen. Klinische Mitteilung.) (Ci 
pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 3, S. 180—185. 1% 

Parallelgehend den postdiphtherischen Paresen oder auch diesen vorangebe 
werden nicht zu selten interessante Mitbewegungen, Synkinesien beobachtet, mant! 
mal im Bereiche der Gesichtsmuskulatur, Grimassieren, Bewegungen der Lippen, 0” 
Augenlider, manchmal von seiten der Extremitäten, besonders Sprechen oder Spre” 
versuche begleitend. Eine andere Art nervöser postdiphtherischer Manifeststiott 
sind psychische Störungen melancholischer oder manischer Art, unmotivierte Dep®™ 
sionen, Ausbrüche von Fröhlichkeit. Endlich werden auch Blinzeltiks, okulo-myast?t 
nische, an das Gebaren bei Astigmatismus erinnernde Innervationsstörungen beobacht 
An die mimische Unruhe können sich auch kontinuierliche Bewegungen der Hn 
anschließen, die sich von der Chorea durch eine gewisse Regelmäßigkeit unterscheid" 
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Mit Besserung der Lähmungen gehen auch die geschilderten Begleiterscheinungen 
zurück, bei Verschlechterung oder bei zum Tode führendem Verlauf schwinden sie 
rasch, es tritt ein amimisches Stadium ein. Neurath (Wien). 

Pellini, Ferdinando: Sopra aleuni nuovi terreni di eultura del bacillo della 
difterite. (Über einige neue Nährböden zur Kultur des Diphtheriebacillus.) (Clin. 
pediatr., istit. di studi super., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 4, S. 193 
bis 209. 1921. 

Nährböden, die der Löfflerplatte überlegen sein wollen, müssen verschiedene Be- 
dingungen erfüllen. Die Herstellung muß einfacher sein als die Löfflerserumplatte, 
die Kultur muß makroskopisch erkennbar sein, der Diphtheriebacillus muß auf dem 
Nährboden ein bevorzugtes Wachstum zeigen. Verf. hat nun drei neue Nährböden 
unter Zugrundelegung dieser Bedingungen geprüft: 1. Das Serum-Eier-Tellurverfahren 
von Pergola; 2. das Agar-Eier-Tellurverfahren von demselben Autor; 3. den Nähr- 
boden von Costa, Troisier und Dauvergne. Während er mit den beiden letzteren 
keine günstigeren Erfahrungen als mit der alten Löfflerschen Methode gemacht hat, 
glaubt er den Pergolaschen Nährboden empfehlen zu können. Seine Zusammensetzung 
ist folgende: 

Rinderserum 50 ccm 
9,8 proz. Kochsalzlösung 50 „ 


lproz. Kaliumtellurat 2.05 
Eigelb von einem Ei. 


i a wird gleichmäßig gemischt und bei einer Temperatur von 85—90° C zur Koagulation 
gebracht. 

Während andere Bakterienarten gar nicht oder nur spärlich sich entwickeln, 
zeigen Diphtheriebacillen auf diesem Nährboden ein schnelles Wachstum. Schon nach 
12-14 Stunden sieht man die ersten Kolonien von Stecknadelkopfgröße, rundlicher 
Form; sie sind etwas erhaben, leuchtend, schwärzlich gefärbt. Gute instruktive Ab- 
bildungen sind beigefügt. Aschenheim (Düsseldorf). 

Phillips, John: Whooping-cough contracted at the time of birth, with report 
of two cases. (Über Keuchhusten beim Neugeborenen. Zwei Fälle.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 161, Nr. 2, S. 163—165. 1921. 

. Eine Pflegerin, die sich in der ersten Woche einer unerkannten Pertussis befand, infi- 
zierte ein Neugeborenes, drei Tage später ein anderes. Beim ersteren stellte sich der Husten 
am 10. Tage ein, steigerte sich bis zum 21. Tage. Dann wurde Pat. stuporös, komatös, erlitt 

ımung einer Gesichtsseite, Cheyne-Stokessche Atmung und starb. Das zweite Kind zeigte 
geringeren Grad der Erkrankung, hatte 12—20 Anfälle auf der Höhe. — Pflegerinnen mit 

usten müßten prinzipiell von jungen Säuglingen ferngehalten werden. Husler (München). 

Scheller, Robert: Zur Influenzafrage. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 22, 8. 575-577. 1921. 

‚ Bei sofortiger Verarbeitung des Materials konnten bei zwei kleineren Influenza- 
epidemien in fast 10% der Fälle Influenzabacillen nachgewiesen werden. Daraus schließt 
Scheller, „daß, nachdem nunmehr noch durch die Versuche von Cecil und Blake 
m anwandfreier Weise festgestellt ist, daß Influenzareinkulturen bei Affen Influenza 
hervorrufen, der Influenzabacillus sämtlichen Anforderungen, die man an einen spezi- 
fischen Krankheitserreger zwecks Anerkennung als solchen stellen kann, Genüge 
geleistet hat“. Sch. diskutiert aber nicht, daß auch bei Masern und Keuchhusten 
m 100%, der Fälle Influenzabacillen bei gleich sorgfältiger Untersuchungstechnik ge- 
funden werden. G. Wolff (Berlin)., 

Garrahan, Juan P.:' Heine-Medinsche Krankheit. Semana méd. Jg. 28, Nr. 12, 
8. 333—341. 1921. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine ausführliche, für den praktischen Arzt bestimmte Schilderung der 
A eit („spinale „Kinderlähmung‘“‘, vielleicht genauer „epidemische akute Kinder- 
lähmung‘“, „Poliomyelitis anterior acuta“). Im Kapitel der Therapie ist die von Al- 

erto M. Marque (Buenos Aires) ausgearbeitete elektrische und Massagebehandlung 

nders genau angegeben: Massage und galvanische Behandlung soll man von An- 
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fang der Erkrankung an anwenden und mindestens 2—3 (manchmal 8—10) Jahr 
lang fortsetzen, indem man wöchentlich 3mal jeden 2. Tag massiert und galvani- 
siert und am Sonntag aussetzt; nur in den Fällen mit Unerregbarkeit für beide Stror-- 
arten ist jede Anwendung nutzlos; alle 3Monate wiederhole man eine genaue elektrisch: 
Prüfung. — Statistisches: In den Vereinigten Staaten, vorwiegend in Neuyork un! 
Umgebung, umfaßte die Epidemie von 1916 24 000 Fälle, im Jahre 1917 35.000 Fälle. 
1916 betrug im Staate Neuyork die Mortalität 25%, von 13000 Fällen. Paul Hänel.. 

Waltz, Wilhelm: Akute Magendilatation bei Heine - Medinscher Krankheit 
(Med. Klin., Marburg a. L.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 25, S. 667—668. 1921. 

Bei einem 16 Jahre alten Mädchen, welches am 20.I. 1921 an Heine - Medinsch: 
Krankheit erkrankt ‚war, bei dem seit dem 24. I. Lähmungen unter dem Bild der Landry- 
schen Paralyse aufgetreten waren, zeigten sich vom 6. II. ab Magenerscheinungen. Zuest 
bestanden Schmerzen, ab und zu etwas Erbrechen. Am folgenden Tag verfiel die Patientin: 
sie erbrach hier und da noch geringe Mengen, hatte Magenschmerzen, Winde gingen nicht mi 
ab. Der Leib war mäßig vorgetrieben bei ganz schlaffer Bauchmuskulatur, nicht meteonsti::: 
und zeigte eine fast bis zu Symphyse reichende Dämpfung. Der Tod erfolgte an demselt«t. 
Tag an vorher schon vorhanden gewesener Pneumonie. Die Sektion ergab einen enorm ʻia- 
tierten Magen ohne Pylorus- oder Duodenalstenose. 


Möglicherweise spielen bei der schlaffen Lähmung der Bauchdecken mechanix!- 
Momente (arteriomesenterialer Darmverschluß oder Duodenalabknickung) eine Ro: 
für die Entstehung des Magenileus; nicht ausgeschlossen ist auch Vaguslähmur: 
da sich auch in der Gegend der Vaguskerne hochgradige perivasculäre Rundzeler- 
infiltration fand. P. Schlippe (Darmstadt)., 

Sainton, P. et E. Schulmann: Sur un moyen de diagnostie pratique et rapiè 
des méningites cérébro-spinales à liquide clair. La mobilisation du méningocogae. 
(Mittel zur praktischen und raschen Feststellung von Cerebrospinalmeningitis bei klarer 
Liquor. Mobilisation der Meningokokken.) Bull. m&d. Jg. 35, Nr. 23, S. 465—466. 1Y21 

Nicht so ganz selten (nach Sainton [1918] unter 61 Fällen 2mal) ergibt 
Lumbalpunktion bei Meningokokken-Meningitis klaren Liquor. Spritzt man in solcher 
Falle 5-10 ccm Antimeningokokken-Serum intralumbal ein, so ist am nächsten 1:: 
der Liquor trübe, eitrig, enthält statt der vorher überwiegenden Lymphocyten v* 
mehr polynucleäre Leukocyten und meist zahlreiche Meningokokken, die vorher ı1. 
Ausstrich fehlten. Vier derartige Beobachtungen werden mitgeteilt; es handelte si: 
durchweg um sehr schwere Fälle, 2 davon starben. Wahrscheinlich werden durch 
Serumeinspritzung die Meningokokken mobilisiert, ähnlich wie die Gonokokken t“ 
Urethritis durch eine provokatorische Injektion. C. Hegler (Hamburg).. 

Rosenhain, Erich: Zur Symptomatologie und Therapie der Encephalitis epide 
mica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 68, 8. 214—225. 1921. 

Verf. beobachtete eine Reihe von Fällen epidemischer Encephalitis, darun: 
6 Kinder. Fast alle zeigten schwere Schlafstörungen nach Ablauf der akuten Erkrankur:. 
die durch Hyoscin subcutan (einige demgr) weitgehend günstig beeinflußt wurden. Ds 
gleiche gilt auch von evtl. bestehender Muskelstarre bzw. Verlangsamung bei spor: 
tanen Bewegungen. Dollinger (Friedenau). 

Danadschiieft, St.: Zur Klinik der Folgezustände der Encephalitis lethargies 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 68, 8. 1—8. 1921. 

13 Fälle, darunter je 1 Knabe von 13, 14 und 15 Jahren. Insgesamt zeigten & 
nicht das typische Bild, sondern das Syndrom der Folgezustände der Ence. ep.: Par 
oder Paralyse der Akkomodationsmuskeln, starre Körperhaltung, Unbeweglichkeit & 
mimischen Muskulatur, Bewegungsarmut, Körper- und Nervenschwäche, Schlaflo®: 
keit, beschleunigter Puls, extrapyramidale Bewegungsstörungen. Dollinger. 

Westphal, A.: Uber Pupillenphänomene bei Encephalitis epidemica, nebs 
Bemerkungen über die Entstehung der „wechselnden absoluten“ Pupillenstatt 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. # 
S. 226—240. 1921. eu: | 

Untersuchungen an 3 Erwachsenen mit Encceph. epid., bei denen eine ‚‚wechseitt 
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absolute“ Pupillenstarre beobachtet wurde. Sie konnte besonders dann erzielt werden, 
wenn beim Patienten suggestiv Furcht erzeugt wurde. Wahrscheinlich gehen diese 
Innervationsstörungen vom (erkrankten) Striatum aus. Dollinger (Friedenau). 
Salvetti, Guglielmo: Sulla vaccinoterapia degli stati tifosi nell’infanzia. (Über 
Vaccinebehandlung des Status typhosus in der Kindheit.) (Osp. infant. Regina Mar- 
 gherita, Torino.) Policlinico, ez. prat. Jg. 28, H. 26, S. 884-887. 1921. 
G.genüberstellung von 64 Fällen von Typhus, bei denen die Hälfte mit Vaccine 
nach Caronia - Di Cristina, die andere Hä.fte nicht spezifisch behandelt wurde. 
. Bei den mit Vaccine behandelten geheilten Fäilen dauerte die Erkrankung im Durch- 
schnitt 27, bei den anderen geheilten Fällen 34 Tage; von den Gstorbenen erlagen die 
injizierten nach durchschnittlich 32, die nicht gespritzten nach 27 Tagen der Infektion. 
Der Fieberverlauf und das Auftreten von Komp ikationen war leichter und besonders 
durch den früheren Termin der Inj:ktion günstig beeinflußt, wie überhaupt der ganze 
Verlauf der Erkrankung bei den mit Vaccine B:handelten ein milderer war. Trotzdem 
kann die spezifische Therapie die Notwendigkeit physikalischer B:handlung nicht ab- 
schwächen, da jene in manchen Fällen auch ganz versagt. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


Faisca, J.-B.-R.: Sur un nouveau procédé de concentration du bacille de Koch 
‚ dans les erachats. (Über ein neues Verfahren des Nachweises der Tuberkelbacillen 
im Auswurf.) (Inst. de bacteriol. Camara Pestana, Lisbonne.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, S. 1002—1003. 1921. 
Das neue Verfahren ist eine Modifikation des von A. Distaso (Lancet 1919, Nr. 1, S. 19) 
beschriebenen. Um eine Homogenisierung des Auswurfes zu erzielen, setzt man zu 5—$ Eiter- 
flocken 1—2 Tropfen einer 15 proz. Antiforminlösung und erwärmt diese über der Flamme, 
bis die Auflösung eingetreten ist. Dann wird das Präparat dünn ausgestrichen, getrocknet 
und über der Flamme fixiert und nach Ziehl gefärbt. An 100 Auswurfproben von klinisch 
Tuberkulösen wurde obige Methode mit der gewöhnlichen Antiforminmethode unter Zentri- 
fugieren des Auswurfs verglichen. Von 55 Proben, bei denen die gewöhnliche Sputumunter- 
suchung keine Tuberkelbacillen zeigte, wurden mit der Zentrifugiermethode in 17 Fällen und 
mit obiger Methode in 27 Fällen Bacillen nachgewiesen. Das neue Verfahren lieferte 20% 
mehr positive Resultate als die Zentrifugiermethode und empfiehlt sich besonders dann, wenn 
der Bacillenbefund nur ein spärlicher ist. Möllers (Berlin). °° 

Renaux, Ernest: Sur Phomogénéisatinn des crachats tuberculeux et la 
recherche du bacille de Koch dans le pus d’abeeds fr ids et d’adénites suppurées 
ot dans les urines. (Über die Auflösung des tuberkulösen Auswurfs und das Auf- 
finden des Tuberkelbacillus im Eiter von kalten Abscessen und verkästen Drüsen 
- sowie im Urin.) (Laborat. bacteriol., univ. Bruzelles.) Cpt. ren!. des sea ces de la 
toc. de biol. Bd. 84, Nr. 16, S. 883—834. 1921. 

Verf. empfiehlt die nachstehende Technik zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen. Der 
Auswurf wird im Autoklaven 2—3 Minuten bei 120° erhitzt und nach dem Erkalten zentri- 
fügiertt. Dam Bodensatz wird das 10—20fache seines Volumens einer 5promill. Sodalösung 
zugesetzt. Dann bringt man das Röhrchen bis zur völligen Auflösung der Gerinnsel unter 
Schütteln 5—10 Minuten in ein kochendes Wasserbad, zentrifugiert 15 Minuten mit 2000 Um- 
drehungen und färbt den erhaltenen Bodensatz. Bei dieser Methode, die im ganzen 50 bis 
60 Minuten dauert, soll eine erhebliche Anreicherung der Tuberkelbacillen erzielt werden. 

kann sie auch zur Untersuchung von Eiter, Drüsen und Hırnsediment benutzen. Möllers., 

Woltt-Eisner, A.: Die histiogene und die humorale Tuberkul»seimmunität, 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, 8. 553—587. 1921. 

Verf. setzt sich mit den Ausführungen von Zieler und Lewandowsky (Arch. 
{. Dermatol. u. Syphilis 1916) über das Wesen der Tuberkuloseimmunität auseinander; 
er glaubt den Nachweis erbracht zu haben, daß zwischen Tuberkelbacillen und Tuberkel- 

acillenderivaten, deren Hauptvertreter das Tuberkulin ist, keine prinzipiellen, sondern 
nur quantitative Differenzen bestehen, anders ausgedrückt, daß alle klinischen und 
Pathologisch-anatonıischen Erscheinungen bei der Tuberkulose nicht durch die Lebens- 
täligkeit der Bacillen, sondern durch deren Auflösung oder deren Abbau zustande 
ommen. Wolff-Eisner nimmt an, daß die Antikörperbildung an celluläre Anti- 
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körper geknüpft ist, die abgestoßen humarale Antikörper erzeugen. Als Sinn der 
Tuberkulintherapie erscheint ihm die vermehrte Erzeugung sessiler Receptoren; die 
Herdreaktion stellt er sich als eine Funktion der sessilen Receptoren dar, die im Sinne 
Ehrlichs, je nach der quantitativen Gifteinwirkung die Abstoßung von Antikörpern 
oder die Giftübertragung auf die vitalen Zellzentren (Nekrose) zur Folge hat. Im Gegen- 
satz zu Bessan (Jahrb. f. Kinderheilk. 81. 1915) vertritt W.-E. den Standpunkt, daß 
die Tuberkulinreaktion eine anaphylaktische ist, und daß viele Gründe dafür sprechen, 
daß zwischen Tuberkelbacillen und der Wirkung des Tuberkulins im wesentlichen nur 
quantitative Unterschiede bestehen. Auf Grund der klinischen Kontrollen ist er zu 
der Überzeugung gekommen, daß das spontane Absinken der Ü'berempfindlichkeit 
im Verlauf einer Tuberkulose und das Absinken nach einer Tuberkulinbehandlung eine 
ganz verschiedene Bedeutung haben müsse. Im Verlaufe der Tuberkulose bleibt die 
Überempfindlichkeit erhalten bzw. stets sensibilisierbar, solange die Prognose nicht 
ad malum vergens geworden ist, während sie im. Verlauf einer Tuberkulinbehandlung 
stets absinkt. Möllers (Berlin)., 

Schieck, F.: Die Abhängigkeit des Verlaufs der tuberkulösen Prozesse am Auge 
von dem Stadium der Allergie des Gesamtorganismus. (Univ.- Augenklin., Halle a. 5.) 
Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 105, S. 257—270. 1921. 

Die tuberkulösen Prozesse am Auge sind mit geringen Ausnahmen hämatogene 
Metastasen, als solche sind sie in der Erscheinungsform den histologisch wohl charak- 
terisierbaren Stađien der Tuberkulose unterworfen. Der Typus des primären Komplexes 
ist der Epitheloidzellentuberkel mit einer von der Reizstärke des Toxins und der 
Reaktionsfähigkeit des Gewebes abhängigen perifokalen Entzündungszone, welche 
die Tendenz zeigt, den Herd zu isolieren. Diese Form findet sich bei Regenbogenhaut- 
erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen; sie wird durch Tuberkulin günstig beein- 
flußt; die Auslösung von Herdreaktionen, die sich durch Blutungen auf den Knötchen 
kennzeichnen, ist anzustreben. Gewöhnung (Anergie) ist unerwünscht. Im sekundären 
Stadium der gesteigerten Überempfindlichkeit tritt die knötchenförmige Neubildung 
zurück hinter dem diffusen Entzündungsprozeß (Beispiele: periphlebitische Prozesse in 
der Retina, schwere Entzündungsformen der Iris, die im Kindesalter selten sind). Hier 
muß man mit Tuberkulin vorsichtig sein, um nicht die Überempfindlichkeit zu erhöhen. 
In diese Gruppe gehört die Skrofulose mit ihren Augenschädigungen. Im dritten Sts- 
dium der relativen Immunität kommt es zu abgeschwächt toxischen oder zu torpiden 
Granulationsformen. Hier hat die Tuberkulintherapie nur die Aufgabe, die Immunität 
zu erhalten, ohne daß die lokalen Erscheinungen beeinflußt werden. Langer. 

McJunkin, Frank A.: Tuberculin bypersensitiveness in non-tubereulous guin 
pigs induced by injections of bacillus-free filtrates. (Tuberkulinüberempfindlich- 
keit bei nicht tuberkulösen Meerschweinchen nach Einspritzung von bacillenfreien 
Filtraten.) (Dep. of pathol., Washington untv. med. school, St. Louis.) Journ. of esp. 
med. Bd. 33, Nr. 6, S. 751—762. 1921. 

Eine Peritonealtuberkulose entsteht bei einem Meerschweinchen einen Monat nach 
Einspritzung von 1 ccm einer virulenten Tuberkelbacillenkultur in die Bauchhöhk. 
Wenn man einem solchen Meerschweinchen intraperitoneal 20 ccm einer Tuberkel- 
bacillenaufschwemmung einspritzt, tritt der Tod innerhalb 24 Stunden ein. Mischt 
man die Bauchfellflüssigkeit des tuberkulösen Tieres mit Kochsalzlösung und filtriert 
durch ein Berkefeld-Filter, so zeigt das bakterienfreie Filtrat bei gesunden Meerschwein- 
chen einen gewissen Grad von Hautüberempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin. Die 
Hautüberempfindlichkeit erscheint nicht vor dem 7. bis 8. Tag nach der Filtrateir- 
spritzung und kann daher als das Ergebnis einer aktiven Sensibilisierung des Tieres 
angesehen werden. Möllers (Berlin)., 

Altstaedt, Ernst: Bekämpfung der Kindertuberkulose in Lübeck. (Tuberkulos- 
Jürsorgest., Lübeck.) Kindertuberkulose Jg. 1, Nr. 4, S. 37”—41. 1921. 

In Lübeck hat die L. V. A. der Hansastädte von jeher der Bekämpfung der Kinder- 
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_ tuberkulose tatkräftige Hilfe geleistet. In letzter Zeit hat sie 1000 Betten für Ver- 
sichertenkinder zur Verfügung gestellt, so daß über 4000 Kinder jährlich ein Vierteljahr 
lang in Pflege gelangen. In Lübeck hat sich ferner eine Organisation unter Zusammen- 
- arbeit von Jugendamt und beteiligten Ärzten entwickelt, deren Leitsätze kurz folgende 
Gesichtspunkte wiedergeben: Die Tuberkulosebekämpfung hat im Kindesalter zu 
- beginnen. Kindertuberkulose kann jedoch nur auf Grund der Bekämpfung der Familien- 
- tuberkulose erfaßt werden. Daher 1. Sorge für Verbesserung der Ernährung; 2. Sorge 
für gesunde Wohnung und Erholungsmöglichkeit. Absonderung der Kinder von tuber- 
 kulösen Erwachsenen. 3. Schulärztliche Fürsorge. 4. Allgemeine Erfassung der Tuber- 
- kulose. 5. Allgemeine Körperpflege. Jeder dieser einzelnen Punkte wird des genaueren 
- ausgeführt. Weiterhin wird die Notwendigkeit der Verknüpfung der einzelnen Fürsorge- 
‘ zweige betont, die sich durch Zusammenarbeit der praktischen und Fürsorgeärzte 
: mit der Tuberkulosefürsorge und durch einen einheitlichen Unterbau der gesamten 
' gesundheitlichen Fürsorge ermöglichen läßt. Bedingung dafür ist eine bureaumäßige 
' Zentrale für alle Fürsorgezweige und die nähere Fühlungnahme der Leiter in gemein- 
- samen Besprechungen. Ergänzt werden die Fürsorgemaßnahmen durch spezifische 
- Behandlung seitens der praktischen Ärzte. Eifler (Danzig). 
Me Donald, Archibald L.: Maternal welfare in relation to the prevention and 
- early diagnosis of tuberculosis. (Mütterfürsorge und Verhütung und Frühdiagnose der 
- Tuberkulose.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 1, Nr. 8, S8. 827—830. 1921. 
- In dem Bezirk, über den Verf. berichtet, starben 5 pro Mille der Gebärenden, 
- 45%/,, der Kinder wurden totgeboren und 40°/,, starben im ersten Lebensmonat. In 
' vielen Fällen war Tuberkulose als ursächliches Moment anzusehen. Nach ausgedehnter, 
frühzeitig einsetzender Schwangerenfürsorge und folgender Fürsorge für die jungen 
‘ Mütter sank die Sterblichkeit erheblich und zwar auf 2°/,, der Gebärenden und von den 
Kindern wurden nur 120%/,, totgeboren und 10°/,, starben im ersten Lebensmonat. 
A. Reiche (Braunschweig). 
Ä eCohn, Max: Die Lungentuberkulose im Röntgenbilde. (Tuberkul.-Bibliothek 
Nr. 2.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. 48 S. u. 3 Taf. M. 12.—. 
Das kleine Büchlein gibt in gedrängter Form eine Darstellung der Möglichkeiten, 
die das Röntgenverfahren in der Diagnostik der Lungentuberkulose bietet, und der 
Grenzen, die ihm gesetzt sind, Gerade in der Betonung dieser Grenzen liegt sein be- 
sonderer Wert, und es ist ihm deswegen aufmerksame Beachtung zu wünschen. Ein 
Abechnitt über die Lungentuberkulose der Kinder gibt die wesentlichen Gesichtspunkte, 
ohne allerdings den Gegenstand zu erschöpfen. (So kann die Bedeutung der epituber- 
kulösen Erscheinungen im Röntgenbild künftig nicht mehr übersehen werden.) — 
Eine Reihe instruktiver Abbildungen unterstützt die Ausführungen des Textes. Langer. 
Méry, H. et Lucien Girard: Technique de Pexamen anatomo-pathologigue du 
poumon, en particulier dans l’adönopathie trach&n-bronchique tuberculeuse de 
Penfance. (Sektionstechnik der Lunge besonders bei der tracheo-bronchialen Lymph- 
drüsentuberkulose im Kindesalter.) Presse med. Jg. 29, Nr. 32, S. 313—314. 1921. 
Verf. nehmen Hals- und Brustorgane im Zusammenhang heraus und präparieren 
Herz, Aorta und Oesophagus ab. Man überblickt so ausgezeichnet die topographischen 
Verhältnisse der Lymphdrüsen, die rechts bis in den Azygoswinkel hinreichen und evtl. 
bei starker Schwellung Kompressionserscheinungen auslösen können. Außerdem ist 
nach interlobären Drüsen der Lunge zu tasten. Dann trennt man die Lunge ab und 
schneidet sie vom Hilus aus frontal dem Verlauf des Unterlappenhauptbronchus ent- 
sprechend durch. Das Verhältnis von tuberkulösen Lungenherden zu den Hilusdrüsen 
wird so am besten veranschaulicht. Verse (Charlottenburg). 
Kharina-Marinucei, R.: Sulla siero-agglutinazione nell’infezione tubercolare 
dei bambini. (Über die Agglutination bei der tuberkulösen Infektion der Kinder.) 
(stit. di olin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. 12, S. 529—534. 1921. 
Bei Anwendung der Methode von Di Cristina (wegen dieser muß auf die Original- 
27* 
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arbeit von Di Cristina verwiesen werden) erhält man in 95%, aller tuberkulösen Fälle 
eine positive Agglutination. Negativer Ausfall findet sich bei ganz frischen Infektionen 
und bei prognostisch ganz ungünstigen kachektischen Fällen. Eine direkte B:ziehung 
zwischen Verlauf und Agglutinationstiter besteht aber nicht, obwohl häufig eine solche 
Koinzidenz sowohl bei gutem wie bei schlechtem Verlauf festzustellen ist. Auch der 
Verlauf der Agglutination bei einer Tuberkulinkur läßt Einheitlichkeit vermissen. 
So kommt der Reaktion vorwiegend diagnostischer Wert zu. . Aschenheim (Düsseldorf). 

Harms: Zur Pneumothoraxtherapie im Kindesalter. (Spit. f. Lungenkr., 
Mannheim.) K’ndertuberkulose Jg..1, Sonderh' ft, S. 29—30. .1921. 

Nach einem kurzen Überblick über die bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fälle an künstlichem Pneumothorax bei Tuberkulose im Kindesalter statistischer 
Bericht über eigene Erfahrungen innerhalb eines Zeitraumes von 1915—1920, im ganzen 
37 Kinder, 2mal Hilustuberkulose des Sekundärstadiums, 35 mal Tertiärtuberkulos 
Stadium III. Altersgrenze 4—15 Jahre, 7mal wegen Verwachsungen nicht anlegber. 
Besondere Zufälle — Embolien — kamen nicht zur Beobachtung. Ausgang: 5 klinisch 
geheilt nach einer Behandlungsdauer von 12—48 Monaten (16,6%), während der 
Behandlung starben 4, nach Abbruch der Behandlung 11 (50%,). Bei 2 Kindern werden 
die Füllungen noch fortgesetzt, von diesen Imal Aussicht auf klinische Heilung, 1mal 
ungünstige Prognose. Schicksal unbekannt bei 8 Fällen, von denen 5 schulfähig ent 
lassen wurden. Vorzeitiger Abbruch der Behandlung in 22 Fällen, und zwar 7 mal 
wegen Auftretens von Komplikationen nach !/,—18 Monaten, 2mal wegen Verwach- 
sungen nach 3 und 10 Monaten und 13mal wegen Ausbleibens der Kranken nach 
2—16 Monaten. Schulfähig wurden 14 Kinder; Schulfähigkeit trat ein nach einer 
Behandlungsdauer von unter !/, Jahr 5mal, !/, Jahr 4 mal, 3/, Jahr 5 mal. Dauer der 
Schulfähigkeit bei den noch Lebenden 3!/, Jahre, bei den vorübergehend gebesserten, 
die später starben, 4 Monate bis 2 Jahre, Dauer der Schulfähigkeit nicht bekannt in 
5 Fällen. Zum Schluß werden auf Grund der gemachten Erfahrungen die für die 
Pneumothoraxtherapie im Kindesalter geltenden Leitsätze aufgestellt. Harms., 

Rogers, Leonard: Chaulmoogra oil in leprosy and tubereulusis. The succes*- 
ful treatment of leprosy by injections of soluble preparations of the fatty acids °! 
chaulmoogra and other oils and i's bearing on the tuberculosis problem. (Chaul- 
moograöl bei Lepra und Tuberkulose. Erfolgreiche Behandlung der Lepra durch Bin- 
spritzung von löslichen Präparaten der Fettsäuren des Chaulmoogra- und anderer Öle 
und ihre Bedeutung für das Tuberkuloseproblem.) Lancet Bi. 200, Nr.23, S. 1173 
bis 1180. 1921. 

3 neue Präparate, welche sich bei der Behandlung der Lepra als wirksam erwiesen 
hatten, wurden bei experimenteller Tiertuberkulose ausgeprobt. Zwei behandelte 
Ziegen erlagen einer Tuberkuloseinfektion zu gleicher Zeit wie das Kontrolltier. Vert. 
glaubt jedoch, daß bessere Aussichten vorhanden sind bei der Behandlung der cho- 
nischen Tuberkuloseformen des Menschen, besonders bei Lupus und chirurgischer 
Tuberkulose, weil man bei diesen den Einfluß der Präparate besser beobachten kant. 


Möllers (Berlin), . 
Syphilis. 

Milian et Valle: Hérédo-syphilis de seconde génération. (Erbsyphilis der zweiter 
Generation.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr.4. 
S. 114—116. 1921. s 

Der 7jährige Patient Milians und Valles weist eine chronische Rhinitis, Satte- 
nase, große Gaumendefekte, kleine unregelmäßige Zähne, lineäre Narben der Lipper- 
commissuren, eine interstitielle Keratitis auf; das Kind hat spät laufen und sprechen 
gelernt. Wassermann stark positiv. Bei der Mutter ebenfalls Sattelnase, Perforation 
des Gaumens, eine kleine strichförmige Narbe der rechten Lippencommissur. Auch 
sie hat spät laufen gelernt. Wassermann ebenfalls stark positiv. Auffallend ist. deô 
Mutter und Kind dieselben Veränderungen aufweisen: Spezialisation des syphilitischt 
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Virus. Die Diskussion ergibt weiteres kasuistisches Material: Jeanselme: Eine von 
ihrem Gatten infizierte Frau, wird 43 Jahre alt paraplegisch, Typus Charcot-Erb. 
Sie hat 2 Töchter. Die ältere hat Hutchinsonsche Zähne; die andere bekommt 
eine Tochter, welche an einer Chorioretinitis erkrankt, die durch Neosalvarsan be- 
deutend gebessert wird. Simon: Ein Kind leidet an Plaques muqueuses und Pemphigus 
palmaris und plantaris. Der Vater, der kein Zeichen von Syphilis aufweist, hat nega- 
tiven Wassermann. Die Mutter, gleichfalls ohne Zeichen von Syphilis, hat positiven 
Wassermann; ihre Mutter leidet an Tabes. Pinard: Ein Kind von 10 Jahren bekommt 
eine Perforation des Gaumenbogens zu derselben Zeit, wo bei ihrer Mutter sich die- 
selbe Veränderung entwickelte. Die Mutter hatte sich im dritten Monate der Schwanger- 
schaft des erwähnten Kindes infiziert. Fritz Juliusberg (Braunschweig).°° 
Shipley, P. G., J. W. Pearson, A. A. Weech and C. H. Greene: X-ray pictures 
ot the bones in the diagnosis of syphilis in the fetus and in young infants. (Der 
Wert der Röntgenaufnahme der Knochen für die Diagnose der Lues beim Foetus und 
beim jungen Kinde.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ. a. X-raydep. of Johns Hopkıns 
hosp., Baltimore, Md.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 361, S. 75—77. 1921. 
Da infolge Fehlens von klinischen Erscheinungen und Versagen der Wasser- 
mannschen Reaktion die frühzeitige Luesdiagnose schwer ist, untersuchten Verff. 
300 Foetusse von 6 Monaten und kleine Kinder mit Röntgenstrahlen. Sie fanden 
dabei Knochenveränderungen, obwohl klinische Erscheinungen von Lues fehlten und 
die WaR. negativ war. Unter anderen fanden sie bei 100 männlichen Föten 25 mal 
sichere Zeichen von Lues und 46 mal verdächtige. Kein Knochen wird von der Läsion 
verschont. Am häufigsten und am schwersten geschädigt sind die unteren Femur- 
partien, die distalen und proximalen Tibiaenden, die distalen Enden des Radius und 
der Ulna, die Handwurzelknochen, die proximalen Enden der Phalangen und die 
proximalen Enden des Radius und der Ulna. Die Knochenveränderungen sind zurück- 
zuführen auf eine Störung der Verkalkung und auf eine ungleichmäßige Anordnung und 
Verteilung des Knochengewebes. Beim normalen Knochen zeigt sich im Röntgen- 
bild die Rinde der Diaphysen von ungleichmäßiger Breite, am dicksten ist sie an der 
Eintrittsstelle der ernährenden Gefäße. In der Spongiosa sind die Knochenbälkchen in 
einem regelmäßigen Maschenwerk angeordnet, sie verjüngen sich nach dem Epiphysen- 
ende zu und enden dort in einer mehr oder weniger gebogenen scharfen Linie. Die Epi- 
physenlinie zeigt sich als ein ganz schmaler Schatten. Beim luetisch infizierten 
Foetus dagegen finden wir eine Verbreiterung des Schattens der Epihysenlinie, bei 
anderen schon weiter fortgeschrittenen Fällen ist die Linie bandartig, der Schatten 
aber ungleichmäßig und von geringerer Dichte, oft unterbrochen von Aufhellungen, 
oder man sieht eine Doppellinie, zwischen der eine von geringerer Dichte liegt. Ist die 
Krankheit noch weiter fortgeschritten, so bekommt die Epiphysengrenze ein unregel- 
mäßiges ausgezacktes sägenartiges Aussehen. Die Knochenkerne bekommen Doppel- 
konturen, verursacht dadurch, daß sie von einer Zone mangelhafter Verkalkung um- 
geben sind. Die Knochenbälkchen in der Spongiosa erscheinen beim luetischen Knochen 
feiner, enden aber nicht scharf, sondern in einer leichten Verdickung. Manchmal findet 
sich zwischen Rinde und Spongiosa eine helle Zone. Hervorzuheben ist noch, daß an 
den Phalangen die Knochenveränderungen nur an den proximalen Enden beobachtet 
werden. Eine luetische Periostitis findet man beim Foetus nicht, diese beobachtet man 
erst nach der Geburt. Vielleicht reagiert dann das Periost erst infolge der erhöhten 
Muskeltätigkeit. A. Reiche (Braunschweig). 


Krankheiten der Luftwege. 


Dean, L.W. and M. Armstrong: Some indieations for operation on the nasal 
sinuses in children. (Einige Indikationen zur Operation der Nasennebenhöhlen bei 
Kindern.) Laryngoscope Bd. 31, Nr. 5, S. 273—284. 1921. 

- Bei den Kindern, die eine Infektion von einem Herd in den oberen Luftwegen 
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haben, müssen die Nebenhöhlen der Nase gründlich durchforscht werden, falls die 
Entfernung von Rachen- und Gaumenmandel erfolglos geblieben ist. Ausführliche 
Wiedergabe der Krankengeschichten von 3 Kindern, die jahrelang an schwerem Ge- 
lenkrheumatismus litten und durch gründliche operative Behandlung der erkrankten 
Nasennebenhöhlen von ihrer Arthritis restlos geheilt wurden. Hempel (Berlin). 


Dean, L. W. and M. Armstrong: The occasional necessity of doing radieal 
operations on the paranasal sinuses in children, with report of cases. (Gelegent- 
liche Notwendigkeit zu der Radikaloperation der Nasennebenhöhlen im Kindes 
alter. Bericht über 2 Fälle.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 29, Nr. 3, 
S. 602—613. 1920. 

Auf Grund zweier Beobachtungen, die als Ursache eines chronischen Gelenk- 
rheumatismus eine Eiterung der Nasennebenhöhlen ergaben, kommt Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: In jedem Falle von Gelenkrheumatismus im Kindesalter, der nach 
Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln nicht gebessert wird, müssen die Nasen- 
nebenhöhlen wiederholt gründlich untersucht werden. Findet sich ein solcher Herd ın 
den Höhlen, dann führt nur eine gründliche Radikaloperation unter Schonung der 
Muscheln zum Ziele. Hempel (Berlin). 


Mudd, Stuart, Samuel B. Grant and Alfred Goldman: The etiology of acate 
inflammations of the nose, pharynx and tonsils. (Ätiologie akuter Entzündungen voa 
Nase, Pharynx und Tonsillen.) (Dep. of pathol., Washington univ. school of med., St. Lows 
a. laborat. of biophysics, Cancer commiss. of Harvard univ., Boston, Mass.) Journ. of 
laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 4, S. 175—190, Nr. 5, S. 253—275 u. Nr. 6, 8. 32 
bis 330. 1921. 

Der akute Schnupfen, welcher eine klinische Einheit darstellt, wird verursacht 
durch das filtrierbare Virus von Kruse und Forster. Die Affektion ist übertragbar 
ohne besondere Disposition des Individuums. Daneben gibt es verschied:ne andere 
Infektionen von Nase, Pharynx und Tonsillen ohne einheitliche bakteriologische 
Ursache; Pneumokokken, Streptokokken, Diphtheriebacillen, B. rhinitis, Fried- 
ländersche und Influenzabacillen spielen hierbei eine Rolle. Manche Versuche und 
Beobachtungen aus der Literatur sprechen dafür, daß exzessive Kälteeinwirkung 
Ursache von Infektion sein kann. Eigene Versuche ergaben, daß Abkühlungen der 
Haut das Atemvolumen vermindern und die Temperatur der Schleimhäute häufg 
herabsetzen. Der Blutdruck wurde nicht beeinflußt. Tierversuche ergaben ein an- 
fängliches Steigen und dann ein Sinken der Bluttemperatur. Beim Menschen ist die 
Differenz in der Bluttemperatur nur gering. Flüssige Sekretion der Nase ist nicht 
unbedingt vergesellschaft mit vasomotorischer Schwellung der Nase. Bakteriolo- 
gische Untersuchungen bei Leuten mit Halsschmerzen ergaben keinen überzeugenden 
Hinweis dafür, daß die Vermehrung der Mikroorganismen auf der Schleimhaut durch 
die Abkühlung der Körperoberfläche bedingt sei. Die vielen Fehlerquellen der Methode 
machen aber alle Schlüsse unsicher. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Shambaugh, George E.: The tonsils as foci for systematic infection. (Di 
Tonsillen als Infektionsquelle für Systemerkrankungen.) Illinois med. journ. Bd. 39, 
Nr. 6, S. 531—535. 1921. 

Die Kenntnis der Technik der Tonsillotomie ist verbreiteter und leichter erlernbar 
als deren Indikationsstellung. Bei frischen Fällen mit Halsschmerz kommt eine Ver- 
wechslung von milden Formen der Tonsillitis mit akuter Pharyngitis in Betracht. Nach 
untersuchung bei erneutem Anfall erforderlich. Einer Form der chronischen Tonsillitis 
kommt besondere Bedeutung zu: sie verläuft ohne Vergrößerung der Mandeln, ohne 
Fieber, aber in den Krypten finden sich käsige Pfröpfe. Nur wo die Vorgeschichte 
wiederholtes Aufflackern einer akuten Tonsillitis anzeigt, ist Entfernung der Mandeln 
erforderlich, sonst bedeutet deren Anwesenheit bei der genannten Form der chronischen 
Tonsillitis keine Bedrohung für den Kranken. Benzing (Würzburg). 
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Gill, Elbyrne 6. and Kenneth D. Graves: Tongils from a clinical and patho- 
logical standpoint. (Die Tonsillen vom klinischen und pathologischen Standpunkt.) 
Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 6, 8 498-502. 1921. | 

Die krankhaften Veränderungen waren folgender Art: Ersatz des normalen 
Mandelgewebes durch Narbenbildung, ausgedehnte kleinzellige Infiltration des benach- 
barten Gewebes in und um die Mandel, Gewebsnekrose besonders in den Lymph- 
follikeln, Anfüllung der tiefen Taschen mit Pfropfen, die aus Eiter, Bakterien und Detri- 
tus bestehen. Es beherbergt demnach jede kranke Tonsille Bakterien. Zwischen der 
Pathologie und Symptomatologie besteht ein deutlicher Zusammenhang. Ergibt die 
Vorgeschichte gehäuftes Auftreten von Halsentzündungen, dann ist stets die Aus- 
schälung der Gaumenmandeln angezeigt, da sie sonst als chronische Infektionsherde 
weiter bestehen. Hempel (Berlin). 

Bruzzone, Carlo: Quattro casi di tumori benigni delle tonsille palatine. Nota 
clinica. (4 Fälle von gutartigen Geschwülsten der Gaumenmandeln). (Clin. otorino- 
laringol., untv., Torino.) Boll. d. malatt. d’orecchio, d. gola e d. naso Jg. 39, Nr. 4, 
S. 37—43. 1921. 

Die Fälle sind außerordentlich selten; im Verlauf von 10 Jahren fanden sich unter 
über 2000 Kindern der Ohrenklinik in Turin nur 4 Fälle; bisher sind im ganzen nur etwas 
über 100 Fälle beschrieben wurden, deren Natur Bruzzone in einer Zusammenstellung 
angibt. Bei den kurz aufgeführten 4 Fällen handelte es sich um ein Fibrom, Angio- 
fiirom, Papillom bei Erwachsenen und eine Cyste bei einem 10jährigen Kinde. — 
Literatur. Schneider (München). : 
Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Wilson, May G.: Exereise tolerance of children with heart disease as deter- 
mined by standardized test exercises. (Die Toleranz herzkranker Kinder, bestimmt an 
Musterübungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 24, S. 1629—1633. 1921. 

Genau dosierbare Arbeitsleistungen (Hantelschwingen, Treppensteigen) wurden 
angewandt, um bei gesunden Kindern verschiedener Altersklassen die normale Toleranz 
festzustellen (Beobachtung von Puls, Blutdruck und Allgemeinbefinden). Die gewon- 
nenen Resultate galten als Standardwerte, um an ihnen die Leistungsfähigkeit herz- 
kranker Kinder zu erproben. Es ergab sich, daß 69%, der untersuchten herzkranken 
Kinder (ohne Insuffizienzerscheinungen) eine normale Toleranz gegenüber den Standard- 
übungen haben. Verf. hält es auf Grund seiner Beobachtungen für angezeigt, weniger 
zurückhaltend zu sein in der Anwendung von Körperübungen bei Chronisch-Herz- 
kranken. Rasor (Jena). 

. Petersen, Otio V. €. E., N. R. Christoffersen and J. Lindhard: Observations 
on a case of morbus caruleus — grave congenital mallormation of the heart — its eli- 
nic, pathology and physiology. (Klinische, pathologisch-anatomische und physio- 
logische Beobachtungen an einem Fall von Morbus coeruleus mit schwerer ange- 
borener Herzmißbildung.) (Rigshosp., inst. f. pathol. anat., univ. a. Finsen laborat., 
Copenhagen.) Acta med. skandinav. Bd. 54, H. 5. S. 395—412. 1921. 

Die klinischen Symptome des 2 Jahre beobachteten und mit 25 Jahren an Lungentuber- 
kulose gestorbenen Patienten boten nichts Außergewöhnliches und führten zu der üblichen 

ose: Pulmonalstenose. Das kurz an den Gefäßen abgeschnittene Herz zeigte völlige Obli- 
teration des Ductus arteriosus infolge fötaler Endokarditis, Septumdefekt mit vorwiegend 
aus dem rechten Ventrikel entspringender Aorta, von der aus vermutlich auch der Lungen- 
kreislauf besorgt wird. Der eine der Autoren (J. Lindhard) berichtet dann noch über Atmungs- 
und Zirkulationsversuche, die er nach eigener Methode mit dem Patienten angestellt hat. 

Rasor (Jena). 

Nob6eourt: Pöricardite aigue rhumatismale chez Penfant. Diagnostic de 
'$panchement p6ricardique et de la dilatation du cœur. (Ac. rheumatische Perikar- 
ditis beim Kinde. Diagnose des perikarditischen Ergusses und der Herzdilatation.) 
Paris méd. Jg. 11, Nr. 27, S. 18—23. 1921. 

Sehr ausführlich, ohne viel Neues zu bringen, bespricht Verf. an der Hand von 
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2 Fällen (Kinder im Alter von 8%/, und 12!/, Jahren) die Diagnose der akuten Perikarditi; 
bei Gelenkrheumatismus. Er weist darauf hin, daß die Differentialdiagnose zwischen 
Herzdilatation und rheumatischer Perikarditis sehr schwer ist, im Gegensatz zu der 
tuberkulösen Perikarditis. Bei letzterer ist das Herz selbst intakt, der perikarditisch- 
Erguß aber sehr groß, so daß die Vergrößerung der Herzdämpfung allein auf den Er- 
guß zurückzuführen ist. Bei der rheumatischen Perikarditis dagegen besteht meist 
auch eine Erkrankung des Herzmuskels oder der Herzinnenhaut und als Folgezustand 
eine erhebliche Dilatation des Herzens. Der perikarditische Erguß dagegen ist meix 
geringfügig, so daß die Entscheidung, in welchem Maße die Verbreiterung der Herz- 
dämpfung auf den Erguß, und in welchem auf die Vergrößerung des Herzens selbst 
zurückzuführen ist, schwer ist. Für die Diagnose Perikarditis spricht die erheblich: 
Verbreiterung der Herzdämpfung, eine Verlagerung des Herzspitzenstoßes nach obez 
und sternalwärts und dementsprechend der über der Herzspitze zu hörenden Herztör: 
(oberhalb des linken Winkels der Dämpfung und innerhalb der Brustwarzenlin:-), 
und in gewisser Weise auch die Abschwächung des Geräusches daselbst. Im Rönteer- 
bilde spricht eine undeutlicher zu beobachtende oder schwächere Herztätigkeit net: 
der Vergrößerung des Herzschattens für perikarditischen Erguß. Im Notfalle und wer: 
ein reichlicher Erguß vermutet wird, kann man die Diagnose noch durch die Punktio: 
des Herzbeutels sichern. Ein derartiger Eingriff ist aber nicht ungefährlich, da Ver- 
letzung des Herzens leicht möglich ist. Verf. wendet ihn nicht gern an, besonders d: 
bei der rheumatischen Perikarditis der Erguß nur sehr selten durch seine Größe g- 
fäbrlich wird. A.Reiche (Braunschweig). 


Canelli, Adolfo F.: Endocardite totale eronica in un ragazzo eon torace si 
imbuto. (Totale chronische Endokarditis bei einem Knaben mit Trichterbrust.) 
(Clin. pediatr., univ., Torino.) Riv. ci clin. pediatr. Bd. 19, H. 3, S. 129— 161. 1921. 

Sebr weitläufige Beschreibung und Erörterung eines Falles von Endokarditis sāmtlicber 
Klappen und des übrigen Endokards. Die Trichterbrust war angeboren. Schon im ersten 
Lebensiahre Anfälle von Atemnot mit Cyanose, allmählich an Intensität zunehmend. Trommel- 
schlägelfinger. Tod mit 11 Jahren an Bronchopneumonie. Nach Ansicht des Verf. handelt 
es sich bei der Endokarditis um eine rheumatische Erkrankung, die schon im ersten Lebens- 
jahre beginnend, häufig rezidivierte, dafür sprechen nach ihm auch der Befund von Meynet- 
schen Knoten. Aschenheim (Düsseldorf). 

Sutherland, G. A.: Some forms of cardiac irregularity. (Einige Formen unrege+ 
mäßiger Herzaktion.) Aı1ch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 3, S. 180—192. 1921. 

Gewisse Unregelmäßigkeiten in der Aktion des Herzens sind für die Kindker 
normal. Sie werden nicht durch Eigentümlichkeiten des Herzmuskels verursacht. 
vielmehr durch die Beschaffenheit der übergeordneten nervösen Zentren, die erst jer- 
seits der Kindheit ihre endgültige Stabilität erreichen. Die banalste Form ist dee 
„respiratorische Arhythmie“. Dann sind Extrasystolen häufig bei nervösen Kinderr 
und als Familieneigentümlichkeit. Ferner kommt es bei Überdosierung von Digital: 
zu Extrasystolen und partiellem Herzblock. Diese Erscheinung soll das Zeichen zum 
Aussetzen der Digitalis geben. Rasor (Jena). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Nassau, Erich: Über monosymptomatische Hämaturien im Kindesalter. (St. 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, S. 18 
bis 147. 1921. 

„Die Entstehung der monosymptomatischen Hämaturien im Kindesalter läßt sch 
auf bestimmte mechanische, nutritive und infektiös-toxische Reize zurückführe. 
nach deren Beseitigung die Hämaturie schwindet und ausbleiben kann.“ Im übng: 
zu kurzem Referat nicht geeignet. Welde (Leipzig). 


Bass, Murray H.: Orthostatie albuminuria, with special reference to its trest- 
ment by a spinal brace. (Orthostatische Albuminurie, besonders über deren Beband- 
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lung durch einen „Geradehalter“.) (Mount Sinai hosp., New York.) Med. clin. of 
North America, New York number Bd. 4, Nr. 5, S 1595—1605. 1921. 

Zwei Fälle von orthostatischer Albuminurie bei Kindern mit Lordose der Lendenwirbel- 
säule. Tragen einer Art von „Geradehalter‘ führte einmal nach 2?/, Jahren (der Apparat 
mußte dauernd getragen werden!), ein andermal sofort zum Verschwinden der Albuminurie. 

Siebeck (Heidelberg)., 

Moor, F.: Intermittent albuminuria in children. (Über intermittierende 
Albuminurie bei Kindern.) Brit. med. journ. Nr. 3149, S. 671—672. 1921. 

Von 397 Schulkindern im Alter von 8—14 Jahren zeigten 91 (= 23%) die Zeichen 
einer Albuminurie. Der Prozentsatz der Albuminuriker stieg von 12,5%, bei den 8jäh- 
rigen, auf 50%, bei den l4jährigen Knaben an. Lordose und Asthenie waren nicht 
regelmäßige Begleiter der Albuminurie. In einzelnen Urinen fanden sich hyaline 
und granulierte Zylinder; Blutkörperchen fehlten. Die Ausscheidung von per os ein- 
geführtem Harnstoff (ca. 10 g) erwies sich als normal bei diesen Kindern. Progno- 
stisch sind diese Albuminurien nicht als Zeichen einer Nierenkrankheit zu werten. 
Atiologisch werden sie nicht als Einheit anzusehen sein. Nassau (Berlin). 

Staemmler. M.: Ein Beitrag zur Lehre von der Cystenniere. (Städt. pathol.- 
hyg. Inst., Chemnitz.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allz. Pathol. Bd. 68, H. 1, S. 22 
bis 57. 1921. 

Auf Grund von Untersuchungen an Cystennieren bei Neugeborenen, besonders 
einem Säugling, und bei Erwachsenen, kommt Verf., wie früher schon Nauwerck- 
Hufschmid zu dem Ergebnis, daß es sich bei diesen Nierenveränderungen um zwei 
verschiedene Zustände handele: 1. Um eine angeborene Entwicklungshemmung, 
wobei hauptsächlich die von der Ureteranlage zu entwickelnden Teile hypoplastisch 
bleiben; 2. um eine echte primäre Geschwulstbildung in der ursprünglich mißbildeten 
Niere, um ein multilokuläres Adenocystom. Verse (Charlottenburg)., 

Mautner, Hans: Beiträge zur Pathologie, Bakteriologie und Therapie eitriger Er- 
krankungen der Harnwege im Kindesalter. (Karolinenkinderspit., Wien.) Monatsschr. 

f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 2, S. 145—151. 1921. 
| In der Regel wurde bei Cystopyelitiden das Blut steril gefunden. In einzelnen 
Fällen kommt es bei bestehenden Blutinfektionen zu sekundärer Pyelitis (Ausscheidungs- 
pyelitis); die meisten Fälle sind aber zu erklären als von der Urethra aufsteigende 
Infektionen, begünstigt durch antiperistaltische Bewegungen an der Urethra. Langer. 

Pybus, Frederick C.: Urinary stone in ehildhood. (Harnsteine im Kindesalter.) 
Clin. journ. Bd. 50, Nr. 21, S. 321—328. 1921. 

Im Kindesalter sind Harnsteine häufig (50% aller Steine), häufiger bei dem 
männlichen als weiblichen Geschlecht, wechselnd nach Gegenden und Familiendisposi- 
tion. Nach Besprechung der allgemeinen Symptomatologie und Diagnostik werden an 
Hand von 7 Röntgenogrammen einige Fälle beschrieben. E. Pfister (Dresden)., 

Lippmann, A.: Zur Entstehung und Behandlung der Enuresis. (Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 27, 8. 777—778. 1921. 

Ausgehend von den Untersuchungen von Weitz (Med. Klin. H.30, 1918 u. H. 30, 1919), 
nach dem bei einem großen Teil von Bettnässern zwar die intravesicalen Druckwellen 
ebenso hohe sind wie bei Normalen, jedoch zum Unterschied von diesen nicht empfunden 
werden, hat Verf. — nach Weitz — seine Patienten mit häufigen Blasenfüllungen mit 
Arg. nitr.-Lösungen behandelt, um auf diese Weise dem Erkrankten das Gefühl für die 
sich kontrahierende Blase wieder zu verschaffen. -Es wurde 2mal wöchentlich katheri- 
siert und nach völliger Entlastung der Blase 150—250 (meist 200) ccm Arg. nitr.- 
_ Lösung durch den Katheter eingespritzt. Mit der Konzentration wurde schnell von 
1:4000 auf 1:3, 1:2 und 1: 1000 gestiegen, und wenn dies noch keinen Erfolg hatte, 
auf 1:750. Die Behandlung wurde erst ausgesetzt, wenn wenigstens eine Woche lang 
kein Einnässen erfolgt war, sie wurde bei jedem Rückfall sofort wieder aufgenommen. 
Yerf. hat bei 50 Kindern zwischen 5 und 15 Jahren, die ausnahmslos schon mit den 
üblichen Methoden von anderer Seite erfolglos vorbehandelt waren, folgende Ergeb- 


— 426 — 


nisse erzielt: Unbeeinflußt 33%, ganz wesentlich gebessert 20%, ganz geheilt 46%, — 
Ferner glaubt Verf., eine neue Gruppe von Enuretikern gefunden zu haben. Es handelt 
sich bei diesen um Kinder, bei denen im Liegen eine ganz auffallend starke Urinsekretion 
im Verhältnis zu der im Stehen eintritt, so daß man von einer geradezu sturzbach- 
artigen Ausscheidung sprechen kann (b>i gesunden Kindern überwiegt im Liegen in 
der Mehrzahl die Sekretion um ein Geringes). Die Behandlung dieses Typus von 
Enuretikern, hauptsächlich handelt es sich um Astheniker, bei denen auch das Weitz- 
sche Verfahren versagt, besteht darin, daß man sie ungefähr 1 Stunde vor der eigent- 
lichen Schlafenszeit fertig entkleidet in extrem kyphotischer Rückenlage (Kissen 
unter Rücken und Kopf, mit an den Leib gezogenen Beinen) ins Bett legt und sie noch 
1 Stunde lesen läßt. Der Körper hat sich bis dahin des größsten Teils der in 
Stehen nicht zur Ausscheidung gelangten Wassers entledigt und es erfolgt nun in der 
ganzen Nacht nur eine Urinsekretion, die die Blase nicht „zum Überlaufen“ bringt. 
Dollinger (Friedenau). 

Schmalfuß, G.: Aus der Praxis. Zur Behandlung der Enuresis nocturna. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, 8. 389. 1921. 

Verf. empfiehlt wochenlang täglich vorzunehmende Vibrationsmassage der Blaser-, 


Kreuz- und unteren Wirbelsäulengegend, daneben As-Injektionen und Einschränkunz 


der Flüssigkeitszufuhr. 


Erkrankungen der Haut. 
Leiner, Carl: Über Macerationsveränderungen der Haut des Säuglingsalters un! 


Franz Bacher (Breslau)., 


ihre Beziehungen zu pathologischen Hautbildern. (Kronprinz Rudolf-Kinderspi., i 


Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, S. 252—257. 1921. 
Säuglinge werden meist zu warm gehalten, liegen deshalb häufig in Schweiß ge- 
badet, und undurchlässige Windeln verhindern das Abdunsten des Urins. Dadurct 


kommt es bei der an sich vorhandenen Hyperämie der Haut, der zarten Epitheldecke ` 


und dem lockeren Gefüge der Epidermis leicht zu Macerationserscheinungen, die zu 
mattgrauer Verfärbung der Haut führen, die scheinbar etwas verdickt ist und stellen- 
weise bei stärkerem Druck die obere Epitheldecke abreiben läßt. Bei stärkeren Graden 
kommt es zur Blasenbildung mit nur geringem Flüssigkeitsinhalt, in dem Bakterien 
nicht nachweisbar sind. Von Sperk ist diese durch physikalische Einflüsse hervor- 


gerufene eigentümliche Hautbeschaffenheit als Exfoliatio lamellosa neonatorum 


bezeichnet worden. Differentialdiagnostisch kommen Pemphigus neonatorum 
und Dermatitis Ritterin Betracht. Die Macerationsblasen haben nie den gerōteten 
Saum der Blasen dieser beiden Krankheiten. Die Maceration der Haut bildet einer 
günstigen Boden für die Entstehung des Schweißekzems, der Impetigo miliaris, des 
Glutäalerythems, sie begünstigt eineraschere Ausbreitung der Dermatitis Ritter. Braun. 


Jacobi, Otto: Ein typischer Mongolenfleck bei einem Kinde rein deutscher 
Abstammung? (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 27, S. 779—780. 1921. | 


Mongolenfleck an typischer Stelle bei einem 6monatigem Kinde. Ein Großonkel väter 
licherseits hatte eine Slawin zur Mutter, sonst aber rein deutsche Vorfahren. Dollinger. 


Fletcher, H. Morley: Case of selerodermia and sclerodaetylia. (Fall von Sklero 
dermie und Sklerodaktylie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. f 
the study of dis. in childr., S. 40—41. 1921. 

ll jähriges Mädchen erkrankte 1916 an Schmerzhaftigkeit und Steifheit der Gelenke. 
woran sich unter mäßigem unregelmäßigem Fieber knotige Verdickungen in Gruppen über 
Schultern, Hüften und Knien, wie sie bei Rheuma beobachtet werden, anschlossen. Einige 
Monate später wurde bei dem sehr schwachen Kinde Sklerodermie diagnostiziert, nachden 
sich die Steifheit in den Gelenken noch vermehrt hatte. Im Jahre 1919 kam Pat. wieder ur 
Beobachtung, wieder mit Knotenbildung in der Bauchgegend und weiterentwickelter Steifbeit 
der Gelenke. Das Skiagramm zeigt Zerstörung und Resorption des Knochengewebes in de 
Fingergelenken. Während gleich im Anfang Salicylpräparate ohne Wirkung geblieben werer. 
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hatte die gegen hypothetische Störungen der inneren Sekretion verordnete Darreichung von 
Thyroidpräparaten und Pituitrin im weiteren Verlauf ebensowenig Erfolg. In der Diskussion 
bemerkt Dr. Parkes Weber, daß es sich bei den Knoten, welche in diesem Falle nicht nur 
Haut- und Unterhautzellgewebe, sondern auch die Gelenke und Muskeln befallen hätten, 
um eine fibröse Metamorphose der befallenen Gewebe rheumatischen Charakters handele. 
Daneben bestehe noch die Sklerodaktylie, eine Kombination, die bisher noch nicht beschrieben 
se. Die Ursache dürfe seines Erachtens in diesem Falle in schlechter Pflege, Kälte und Nah- 
rungsmangel liegen. Dr. F. Langmead (Vorsitzender) weist auf die Notwendigkeit hin, der 
Frage näher zu treten, ob es sich bei den durch fibröse Degeneration vieler Gelenke komplizierten 
Formen der Sklerodermie um eine Krankheit sui generis handele oder nicht. Anton Lieven., 


Mariotti, Ettore: Geroderma genito-distrofieo ed ipofisario da sifilide ereditaria. 
(seroderma genito dystrophic. mit Hypophysenveränderungen bei einem Heredo- 
syphilitiker.) (Istst. dermosifilopat., uniw., Napoli.) Giorn. ital. d. malatt. vener. ed. 
pelle Bd. 62, H.2, S. 135—150. 1921. 

Verf. beobachtete einen Fall von G.g.d., bei dem ätiologisch kongenitale Syphilis 
in Frage kam; Besserung nach Injektion von Novarsenobenzol und Argulan. Der 
Fall stellt sich als eine Varietät des gerodermischen Typus dar, bei dem außer der 
genitalen Dystrophie auch eine solche der Hypophyse und eine Beteiligung der Schild- 
drüse und Nebennieren zu würdigen ist. Die Bedeutsamkeit der kongenitalen Syphilis 
wird betont. Zeichen derselben können der Dystrophie parallel laufen, ebenso wie 
diese selbst eine morphologische Varietät der Erblues darstellen kann. Die Diagnose, 
in der Präpubertätszeit oder spätestens in der Zeit gestellt, in der die Entwicklung 
der Schamhaare hervortreten sollte, kann zu einer spezifischen Behandlung mit dem 
Erfolge führen, daß das körperliche Bild sich ändert und Virilität entwickelt, die sonst 
_ vernichtet worden wäre. L. Pulvermacher (Berlin)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Vargas, Martinez: Die Myosklerose. (Pseudohypertrophische Paralyse.) Med. 
de los ninos Bd. 22, Nr. 256, S. 97—104. 1921. (Spanisch.) 

Die Einteilung der Muskeldystrophien leidet noch an großer Unklarheit. Man 
kennt gegenwärtig folgende klinische Typen: 1. Pseudohypertrophische Paralyse 
nach Duchenne. 2. Allgemeine atrophische Form nach Leyden und Möbius. 
3. Typus Werd nig- Hoffmann, Comby, Mya Luisada, die in den ersten Lebens- 
jahren auftritt, familiär erscheint und am Rücken beginnt. 4. Typus Charcot - Marie, 
von familiärem Charakter, im 5., 6. Lebensjahre mit Schmerzen an den Beinen begin- 
nend, dann langsam zentripetal fortschreitend. 5. Der scapulo-humerale Typus, die 
Juvenile Myopathie Erbs. 6. Typus Dejerine und Sottas, die progressive hyper- 
trophische Myopathie und Neuritis. 7. Typus Aran-Duchenne, Moussons, 
Firmin Carles mit intensiver Atrophie des Daumens- und Kleinfingerballens, der 
Hand- und Fingerstrecker. Kommt im allgemeinen nur bei Erwachsenen vor. Pflanzt 
sich zentralwärts fort. 8. Myopathia nevritica nach Hoffmann, beginnt in den 
Peroneusmuskeln, greift auf die Wade über, ruft Spitzfuß hervor und Verschwinden der 

flexe. 9. Facio-scapulo-humeraler Typus nach Landouzy-De&jörine. Beginnt in 
der Pubertät an den Gesichtsmuskeln, bedingt die sog. „Facies myopatica‘“, masken- 
artigen Gesichtsausdruck, Fehlen der Stirn- und Nasolabialfalten. 10. Typus thoracicus. 

ommt vor der Pubertät nicht vor, befällt vor allem den Pectoralis major und die 
| aktiven Thoraxmuskeln. 11. Typus Eichhorst, Brossard, beginnt an den Interossei, 
führt bald zur lumbalen Lordose. Übergänge dieser Typen sind zahlreich. Die Be- 
nennungen sind vielfach inkorrekt. Es handelt sich weder um echte Lähmung noch 

Jpertrophie. Die Muskelelemente sind auch nicht pseudohypertrophisch, vielmehr 
atrophisch durch Kompression seitens der bindegewebigen Elemente, die teils wuchern, 
tele verfetten. Der richtige Name wäre Myosklerose. Sorgfältige histologische Unter- 
suchungen zeigen, daß Nerven- und Muskelgewebe gleichzeitig geschädigt werden. 
Störungen der inneren Sekretion sind nach den Ergebnissen der Drüsenuntersuchungen 
nicht anzunehmen. Künne (Steglitz). 
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Scheuermann, H.: Kyphosis dorsalis juvenilis. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 41, H. 4, S. 305—317. 1921. 

Gegenstand der Untersuchung sind die nicht seltenen dorsalen Kyphosen, die 
auf einer fixierten Krümmung beruhen, zur Unterscheidung von rundem Rücker. 
ein Haltungsfehler, der sich aktiv ganz oder fast ganz ausrichten läßt. Sie finden sici 
fast ausschließlich bei Jünglingen im Alter von 15—17 Jahren mit besonderer Bevor- 
zugung der landwirtschaftlichen Arbeiter. Die Kyphose hat gewöhnlich ihren Scheit..- 
punkt im 7. bis 10. Dorsalwirbel. Die in den Lehrbüchern als Lehrlingskyphose b:- 
schriebene Verkrümmung beruht nach Ansicht des Verf. auf einem Leiden in de: 
Wachstumslinien der Wirbelkörper zwischen Corpus und der Epiphysierung, nicht 
auf einer Insuffizienz der Bückenmuskeln. Der Charakter des Leidens läßt sich m: 
Calvé- Perthes- Krankheit, Osteochondritis deform. juv. coxae parallelisieren uri 
kann deswegen auch mit Osteochondritis def. juv. dorsi bezeichnet werden. Hırch. 

Finck: Die Spina bifida oceulta und ihre Beziehung zur Skoliose. /15. Korg. 
d. disch. orthop. Ges., Dresden, Sitzg. v. 27.—29. V.1920.] Zeitschr. f. ortbop. Chirurz. 
Bd. 40, Beilageh., S. 332— 241. 1921. 

Bei der Untersuchung von 50 Fällen mit habitueller Skoliose fand Finck in ver- 
schiedener Gruppierung Symptome der Spina bifida occulta: Vorbuckelung der Mitte 
des Kreuzbeines, Verziehungen, Atrophien und Einziehung der Haut über der Apertın 
sacralis, Hypertrichosis, Schiefstand der glutäalen Längsfalte und des Kreuzbein:, 
Fehlen von Dornfortsätzen, Druckschmerz des 1. Kreuzbeinwirbels.. Röntgenunte- 
suchung ergab Ossificationslücken des Kreuzbeins, besonders bei Kindern, Verschmi- 
lerung oder Fehlen der sakrolumbalen Intervertebralscheide, Asymmetrien und w- 
regelmäßige Ausbildung, insbesondere des ersten Sakralwirbels. Die habituelle Skoħo~ 
erscheint als eine Folgeerscheinung dieser für die Statik der Wirbelsäule gewiß nich: 
belanglosen Veränderungen am Kreuzbein. Daneben fand sich an den unteren Extre 
mitäten in 84%, der Fälle Areflexie der Fußsohle, Überstreckbarkeit der großen Zeb:, 
gelegentliche Ausbildung von Klauenhohlfuß und Krallenzehenfuß. Als Ursache der 
Veränderungen am Kreuzbein und am Nervensystem betrachtet F. eine in Leichen- 
untersuchungen konstatierte Fettansammlung im Sakralkanal und deren Druck auf de 
Cauda equina. Zur Erklärung der Fettansammlung denkt der Autor an einen „ent- 
zündlichen, vielleicht intrauterinen Prozeß‘ (? der Ref.). Erwin Wexberg., 

Schwank, Rubert: Zur Frühdiagnose der Spondylitis. (Orthop. Univ. u u. 
Badisches Landeskrüppelh., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2? 

S. 810—811. 1921. 

Bei beginnender Spondylitis besteht eine deutliche Schallverkürzung über der er- 
krankten Wirbelpartie; diese ist im Bereich der Halswirbelsäule besonders deutlich 
(Finger-Fingerperkussion). Das Symptom ist wichtig, da die typischen Symptome 
der Spondylitis sich häufig erst sehr spät ausbilden. Es ist wertvoll zur Differentia:- 
diagnose gegen Spina bifida occulta und Spinalganglien des 2. bis 7. Dornfortsatzes b: 
Vergrößerung der Halslymphdrüsen. Das Symptom tritt auf, bevor im Röntgenogramn 
Veränderungen nachweisbar sind. Veränderungen im letzteren wurden am leichtesten 
gefunden, wenn man selbst einen Abzug (Positiv) macht; bei der Entwicklung zeichnet 
sich der schneller dunkel werdende Herd besser ab als beim farbig entwickelten Bild. 

Langer (Charlottenburg). 

Schnabel, Ilse: Die Prognose der psychischen Störungen des Kindes- und Est- 
wicklungsalters nach dem Material der Züricher psychiatrischen Klinik von 187) 
bis 1920. (Psychiatr. Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychütr. 
Bd. 68, S. 241—298. 1921. 

Aus der interessanten, vor allem statistischen Arbeit seien folgende Punkte er 
wähnt: In den 50 Jahren, die die Arbeit umfaßt, wurden 231 Kinder im Alter vo: 
2—16 Jahren = 1,36%, der Gesamtzahl, und zwar 149 0' und 820 aufgenommen. E 
handelte sich um 43 Oligophrene, 23 Psychopathen, 31 moralisch Defekte, 60 Schizo- 
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phrene inkl. Pfropfhebephrene, 23 Hysteriker, 32 Epileptiker und 19 vereinzelten Formen 
Angehörige. — Was das Aufnahmealter anlangt, so ergibt sich ein starkes An- 
steigen, um das 2—3fache mit dem 14. Jahr (Pubertät). Doch dürfte diese Vermehrung 
zum Teil nur eine scheinbare sein, da jüngere Kinder wegen ihrer größeren sozialen 
Harmlosigkeit nicht so leicht in Anstalten überführt werden. — Bei der Betrachtung 
dererblichen Belastung durch Psychosen, Selbstmord und Trunksucht findet man 
eine Parallele zu dem besseren oder schlechteren Verlauf der kindlichen Psychosen, 
jedoch nur im Durchschnitt ganzer Krankheitsgruppen, nicht beim Einzelindividuum. 
Mangels an Vergleichszahlen mit der Ascendenz gesunder Kinder läßt sich der here- 
ditäre Einfluß auf das Zustandekommen der kindlichen Psychosen nicht genauer um- 
schreiben. — Die Prognose der kindlichen Hysterie ist durchaus gut, 80%, sind voll- 
ständig geheilt worden. Am nächsten kommen ihr die Psychopathen und moralisch 
Defekten, dann Schizophrene und Epileptiker, endlich die Pfropfhebephrenen. — 
il Exploranden, die wegen Diebstahls usw. inhaftiert worden waren, waren Ver- 
treter aller Hauptformen von jugendlichen Psychosen, zumeist aber moralisch Defekte. 
— Zum Schluß erhebt Verf. gerade wegen der guten Prognose der psychischen Störungen 
des Kindesalters die Forderung nach Errichtung besonderer klinischer Abteilungen 
. für diese Leiden. Dollinger (Friedenau). 


Boudon, Louis: Les fugues de Penfant. (Das Fortlaufen der Kinder.) Med. 
sco aire Bd. 10, Nr. 5, S. 87 bis 93. 1921. 

Das Fortlaufen ist eine der primitivsten Reaktionen im Schulalter. Die Kinder 
laufen aus dem Elternhause, deı Schule und der Lehre weg. Das habituelle Fortlaufen 
bezeichnet man als Vagabondieren. Bei Kindern kommt selten Fortlaufen mit nach- 
heriger Amnesie vor, abgesehen von Dämmerzuständen oder in der Krise nach über- 
 standenen Krankheiten. Einige Autoren finden den Grund zu dem Fortlaufen in dem 
unreifen Urteil des Kindes, der reichen Phantasie und in der übertriebenen Gefühls- 
erregbarkeit. Oft hat auch das Fortiaufen keinen besonderen Grund. Es gibt auch 
ganz normale Kinder, die flüchten; meist solche, die zu Hause nicht richtig behandelt 
werden. Bei pathologischen Kindern beobachtete der Veıf. eine „ambulatorische 
- Paranoia“... Dann gibt es auch Fälle von rezidivierendem Fortlavfen, mit bestimmtem 
Ziele. Meist sind Geistesschwäche oder Aufregungszustände im Spiele. — Die Prognose 
ıst günstig, sobald sich der Verstand entwickelt hat und die Berufswahl erfolgt ist. 
Nur bei Vagabunden ist die Prognose ungünstig. Behandlung: strenge Disziplin bei 
Schwachsinnigen, Milieuwechsel bei falscher Erziehung. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Jacobsohn-Lask, L.: Über eine Methode zur Feststellung des sittlichen Ver- 
Ständnisses bei Fürsorgezöglingen. Zentralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. 
Fürsorgeerzieh. Jg. 18, Nr. 3/4, S. 33—36. 1921. 

Unter den Fürsorgezöglingen kann man unterscheiden: 1. Die geistig Schwachen 
aber harmlos Gutmütigen, die in ihrer Einfältigkeit durch Verführung zum Vagabon- 
dieren und zu krimineller Betätigung gekommen sind. 2. Die geistig und moralisch 
Defekten, die aus egoistischer Triebhaftigkeit und mangelnder Urteilsfähigkeit, teils 
aber auch aus Verleitung kriminell geworden sind. 3. Die geistig normal Befähigten, 
stark Impulsiven, die hemungslos ihren Stimmungen und Trieben folgen, die aber 
moralisch eine normale Gefühlsgrundlage haben. 4. Die geistig Normalen, evtl. sogar 

rmmormalen, aber ethisch in ihrer Anlage Verkümmerten. Um das sittliche Ver- 
ständnis der einzelnen Zöglinge zu prüfen, bedient sich der Verf. der Methode des ameri- 
kanischen Psychologen Dr. Fernald, der die Zöglinge eine Anzahl von Handlungen 
anderer Menschen beurteilen läßt. Die Fernaldschen Beispiele sind so gewählt, daß 
die Handlungen sich von leichten Dummenjungenstreichen steigern bis zu den schwer- 
sten Verfehlungen. Der Prüfling hat dann die einzelnen Vergehen in einer Reihe zu- 
sammenzufassen, die von den leichten Fällen zu schweren hinüberführt. Der Veit. 
erweitert die Fernaldsche Methode noch insofern, als er sich vom Prüfling die Gründe, 
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= warum er den einzelnen Fall so einschätzt, angeben läßt. Des weiteren schuf Fernald 
aus den Urteilen einer kleinen Anzahl von erwachsenen geistig und sittlich hoch- 
stehenden Persönlichkeiten eine sog. Standardreihe und berechnete nun nach einer 
besonderen Berechnungsart den Unterschied zwischen der vom Prüfling aufgestellten 
Reihe und der Standardreihe. Nach dieser Methode hat der Verf. die Zöglinge einer 
städtischen Fürsorgeanstalt, ferner die Schülerinnen zweier höherer Mädchenschukr 
mit ihren zugehörigen Seminarklassen und schließlich erwachsene Personen geprüft. 
Die jüngsten Prüflinge waren 13 Jahre alt. Als Ergebnisse sind zu nennen: Je jünger 
der Urteilende ist, desto mehr ist er geneigt, die Schwere einer Tat nach dem Schaden 
einzuschätzen, der durch sie angerichtet worden ist. Je älter er ist, desto mehr berück- 
sichtigt er die inneren Motive des Täters. — In der Mehrzahl der Fälle läßt sich erkennen, 
ob ein unreifes Urteil mehr aus geistiger Unzulänglichkeit oder aus Mangel an sittlichr 
Erkenntnis und Gefühl gegeben ist. — Die Urteile der Fürsorgezöglinge waren unreifer 
als die Urteile der Schülerinnen der höheren Mädchenschule, da wohl unter den Fir- 
sorgezöglingen viele Schwachbefähigte und im unsittlichen Milieu Aufgewachsene 
sich befinden. Es gibt aber keinen Fürsorgezögling, der bar aller sittlichen Gefühl: 
werte ist. In 66%, der Fälle stimmten die Prüfungsergebnisse mit den Urteilen der 
Lehrer überein. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Guthrie, Thomas: Aural suppuration in early childhood. Its prevention and 
treatment. (Ohreiterung im frühen Kindesalter. Ihre Verhütung und Behandlung.) 
Acts oto-laryngol. Bd. 2, H. 3. 8. 333—341. 1920. 

Bei Kindern im 1. Lebensjahr fehlt noch der Warzenfortsatz, während das Ar- 
trum mastoideum sehr groß enwickelt ist und etwas höher liegt als beim Erwachsenen. 
Mittelohr und Antrum enthalten noch mehr oder weniger große Reste von embryonalem 
Bindegewebe. Die Ohrtrompete ist kurz, weit und horizontal gestellt. Im 1. Lebens- 
jahr ist Mittelohrentzündung außerordentlich häufig. Bei 82%, der Sektionen findet 
sich Erkrankung von Mittelohr und Antrum. Die Temperatur kann hoch oder niedriz 
sein. Anhaltendes Schreien, Unruhe und Schlaflosigkeit, Bohren des Kopfes in da; 
Kissen, Nackensteifigkeit, Erbrechen, Krämpfe lassen an Meningitis denken, bis 
plötzlich Eiterung und sofortiges Aufhören aller Symptome die wahre Natur der Krank- 
heit offenbart. Warzenfortsatzerkrankung ist selten, höchstens kommt es zu sub- 
periostalem Absceß. Tuberkulose ist nicht allzu selten, zeichnet sich aus durch 
schmerzlose Eiterung, Anschwellen aller benachbarten Drüsen, evtl. Facialislähmung, 
subperiostalem Absceß mit bleibender Fistelbildung. Behandlung kann nur in sehr 
gründlicher Operation des Warzenfortsatzes bestehen. Ältere Kinder haben mi 
Abschluß des 2. Lebensjahres einen ausgebildeten Warzenfortsatz und die Mittelohr- 
entzündungen nehmen mehr den Charakter wie bei Erwachsenen an. Verf. berechnet: 
bei seinen Fällen, die Kinder vom 1. bis 10. Lebensjahre betrafen, als veranlassend? 
Krankheit: 31%, Masern, 6%, Scharlach, 6%, Pneumonie, 4%, Keuchhusten, 1,5°, 
Diphtherie. Masern und Rachenmandeln sind die häufigsten Ursachen der Mittelohr- 
entzündung. Behandlung: Entfernung der Rachenmandel. Radikaloperation ist selten 
nötig, durch Erhaltung des Mittelohrs kann man dabei das Gehör erhalten. 1,3%, aller 
schulpflichtigen Kinder in Schottland haben beim Schuleintritt Mittelohreiterung. 

Hempel (Berlin). 

Salinger, Samuel: Primary periostitis of the mastoid. (Primäre Periostitis 
des Warzenfortsatzes.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 29, Nr. 4, 8. W 
bis 948. 1920. 

Bericht über einen Fall von primärer Paitti des Warzenfortsatzes. Dabei is 
das Mittelohr frei von jeder Entzündung. Ätiologie ungeklärt. Behandlung hat in 
rechtzeitiger Incision zu bestehen, da es sonst zu einem Senkungsabsceß in den Mux. 
sternocleidomastoideus kommen kann. Hempel (Berlin). 
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Baum, Harry L.: Thrombosis of the lateral sinus without sepsis. (Thrombose 
des Sinus lateralis ohne Sepsis.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 29, Nr. 2, 
8. 40-446. 1920. 

Verf. beobachtete 4 Fälle von Absceßbildung im Sinus, ohne daß es zu Fieber kam, 
da der Herd nach beiden Seiten hin durch benignen Thrombus abgeschlossen war. 
Einfache Eröffnung und Drainage genügt, ohne daß die Thromben ausgeräumt zu 
werden brauchten. Hempel (Berlin). 


Brühl, Gustav: Angeborene nervöse Schwerhörigkeit. Bemerkung zu der 
Arbeit von O. Mayer: Zwei Fälle von ererbter labyrinthärer Schwerhörigkeit. 
1.1.0. 80. Bd. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege Bd. 81, H. 1/2, 
S. 142—144. 1921. | 

10% aller hochgradig schwerhörigen Kinder sind kongenital schwerhörig und 
ungefähr 28%, der Fälle von nervöser Schwerhörigkeit im Kindesalter beruhen auf ver- 
:rbter Anlage. In ihrem klinischen Bilde ist das auffallendste der hereditäre Charakter 
ler Schwerhörigkeit, Eltern und Geschwister zeigen degenerative familiäre Anomalien, 
vor allem Schwerhörigkeit oder Taubstummheit. Die angeborene nervöse Schwer- 
hörigkeit ist also eine nicht seltene Erkrankung, auf die zur Vermeidung der Fehl- 
diagnosen stets geachtet werden muß. Hempel (Berlin). 


Dreyfuss, Rob.: Das Tätigkeitsgebiet des Schulohrenarztes. Beitr. z. Anat., 
Phyriol., Pathol. u. Therap. d. Obr., d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H, 4/6, S. 263 
bis 265. 1921. 

Für unheilbar schwerhörige Kinder kommen zwei Unterrichtsmethoden in Betracht: 
entweder Absehkurse oder Einreihung in besondere mehrklassige Schwerhörigen 
schulen. Da das Pensum einer Schwerhörigenschule nur ein beschränktes sein kann, 
sollten begabte Kinderihr nicht überwiesen werden, sondern den Absehkursen. Anderer- 
seits dürfen Kinder der Schwerhörigenschulen nicht überwiesen werden, die an heil- 
brer Schwerhörigkeit leiden, und der Prozentsatz dieser Kinder ist ein sehr hoher. 
Frankfurt mit einer Schülerzahl von 50 000 hat nicht 100 Kinder, die für eine Schwer- 
ıörigenschule in Frage kommen. Hempel (Berlin). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Gobeaux, Z.: Un cas de maladie de Köhler. (Ein Fall von Köhlerscher Krank- 
ıeit.) Journ. de radiol. Bd. 10, H. 2, S. 102—104. 1921. 

Sjähriger Junge. Klassisches Bild in klinischer wie röntgenologischer Beziehung. 

Dollinger (Friedenau). 

Jaroschy, Wilhelm: Ein Beitrag zur Klinik und Therapie des kongenitalen 
>s adductus. (Disch. chirurg. Klin., Prag.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, 
I. 4, 8. 289—304. 1921. 

Beschreibung eines typischen Falles bei einem 15jährigen Mädchen am linken Fuß 
nt Spina bifida occulta und Teilung des ersten Keilbeins. Der Fall wurde operativ 
eheilt, indem in den tiefen Spalt zwischen Taluskopf und erstem Keilbein ein Knochen- 
pahn aus der Tibia eingeklemmt wird. Hirsch (Berlin). 


Weil,. S.: Ungewöhnlicher Röntgenbefund am kindlichen Oberschenkelkopf. 
Shirurg. Univ. Klin., Breslau.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 2, 
. 135—136. 1921. 

Es fand sich in 3 Fällen beiderseits folgende Veränderung des Oberschenkelkopfes: 
)berhalb der unveränderten Epiphysenlinie sitzt ein relativ kleiner Kopfkern mit guter 
inochenstruktur und normalem Kalkgehalt; diese Kernmasse ist von einem kalklosen 
Ialbring umgeben, dem gegen das Gelenk zu wieder eine halbkreisförmige Zone mit 
eichlichem Kalkgehalt folgt. Im übrigen Hüftgelenk unverändert. Wahrscheinlich 
ngewöhnliche Form der Ossifikation. Keine Rachitis. Klinisch auffallend starke. 
(ußenrotation, Gang nicht oder wenig behindert. Aschenheim (Düsseldorf). 
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Rocher, H -L.: Decollement de P’6piphyse intérieure du radius droit et frae- 
tare du tiers inférieur du cubitus droit. (Ablösung der unteren Radiusepiphy:e un! 
Fraktur des unteren Drittels des rechten Knöchels.) Bull. de la soc. de pédiatr. d: 
Paris Jg. 19, Nr. 2, S. 127—128. 1921. 

8!/ jähriger Junge. Unblutige R:duktion und Immobilisation der Hand iz 
Flexion, Adduktion und Halbpronationsstellung in Stärkeverband. .Dollinger. 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Pearson, W. W.: Chloroma. with special reference to ear, nose and thros: 
manifestations, with repert of two cases. (Chlorom mit besonderer Berücksichtigur:: 
der Erscheinungen in Ohr, Nase und Hals.) Ann. of otol., rhinol. a. laryıgüi. 


Bd. 29, Nr. 4, S. 806—819. 1920. 

Fall 1: 12 jähriger Junge wurde mit Schmerzen im rechten Ohr und an der Basis des 
Gehirns eingeliefert. Rechter Facialis ist gelähmt. Er klagt über beiderseitige Schwerhön:- 
keit und kann nicht mehr so gut sehen wie einige Wochen vorher. Die Krankheit begann vi: 
2 Wochen im Anschluß an Influenza. Allmählich entwickelte sich eine Protrusio bulbi. Schmerz- 
haftigkeit der Schädelknochen und beider Warzenfortsätze. Lungen zeigen keinen Befur, 
ebenso Bauchorgane. Im Verlauf entwickelte sich eine Mittelohrentzündung, die paraoentesier 
wurde und dickflüssigen Eiter entleerte. Ferner kam es zu doppelseitiger Neuritis des Nerv: 
opticus und zu wiederholten Blutungen in beiden Netzhäuten. — Bei der Einlieferung zähl:: 
man 2 800 000 rote und 24 000 weiße Blutkörperchen und 45% Hämoglobin. Die Zahl d: 
weißen Blutkörperchen stieg auf 41 000, und der Hämoglobingehalt sank auf 20%. Unter 
den weißen Blutkörperchen herrschten große mononucleäre Zellen vor, ähnlich den Myelocyter. 
Die Temperatur war dauernd erhöht. Der Tod erfolgte ungefähr 6 Wochen nach Auftrete: 
der ersten Erscheinungen. Die Sektion ergab: Dura unregelmäßig knotig verdickt und grür- 
lich verfärbt und mit zahlreichen Blutungen durchsetzt. Der rechte Warzenfortsatz und de: 
rechte Mittelohr ist mit einer grünlichen gelatinösen Masse ausgefüllt. Eigentlicher Bäter 
ist nicht zu sehen. Dieselbe Masse findet sich in beiden Keilbeinhöhlen und im rechten Siebbeir. 
Das Gehirn ist normal. Das Brustbein ist auf der Rückseite im ganzen grünlich verfärbt. Pieurs 
und Perikard zeigen zahlreiche punktförmige Blutungen. Die mediastinalen Lymphdrüsa 
sind nicht vergrößert. Der Gastrointestinaltraktus ist ohne Befund. Die Mesenterialdrüsen 
sind nicht vergrößert, ebenso wie Milz und Leber. Die Nieren sind vergrößert und von zah!- 
reichen Blutungen durchsetzt. Die Rinde zeigt grünliche Verfärbung. Pankreas und Neben- 
nieren o. B. Das Knochenmark des Oberschenkels ist rot und gelatinös. Die mikroskopisch: 
Untersuchung des Sinus longitudinalis zeigt eine Verdickung durch tumorähnliche Massen, 
die aus kleinen runden, kernhaltigen Zellen bestehen. Leber und Milz zeigen ähnliche Herd. 
Fall 2: Yjähriger Junge wurde eingeliefert mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Orbital- 
abscesses. Er klagt seit einigen Wochen über Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche und Glieder- 
schmerzen. Er kann nicht gehen. Blutbild: 2 000 000 rote, 33 000 weiße Blutkörperchen. 
von denen 98%, mononucleäre Zellen waren, 35% Hämoglobin. Beiderseitig hochgradie 
Schwerhörigkeit ohne Befund am Trommelfell. Starke Beeinträchtigung der Augenbewegungen: 
Neuroretinitis: Nase o. B. — Während der Beobachtung kam es zu wiederholten Blutungen 
aus Nase und in die Retina. Tod nach ungefähr 4 Wochen langem Kranksein. 

Auffallend ist bei Chlorom de Häufigkeit der Schwerhörigkeit und der Facialis- 
lähmung. Die Symptome des Chloroms sind folgende: 1. Schmerzhafter Exophthalmus 
mit sekundärer Atrophie des Nervus opticus. 2. Ausbreitung des Chloroms im Felsen- 
bein, Mittelohrentzündungen, Herabsetzung des Gehörs und schmerzhafte Schwellung 
des Warzenfortsatzes, Störungen des Gleichgewichts, Facialislähmung. Die Nasen- 
nebenhöhlen werden sehr oft befallen, und es kommt zu oft verhängnisvollen Nasen- 
blutungen. Intrakranielle Druckerscheinungen fehlen merkwürdigerweise. 3. Aus- 
gesprochene Anämie, besonders in der letzten Zeit der Krankheit. 4. Das Chlorom 
tritt meist vom 1.—25. Lebensjahr auf. — Die Dauer der Krankheit ist außerordentlich 
kurz und nach 3—4 Monaten tritt der Tod ein infolge von Hämorrhagie und allgemeinem 


Marasmus. Hempel (Berlin). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
| aa und Pflege). 


Aschoff, L.: Zur Begriffsbestimmung der Entzündung. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 68, H. 1, S. 1—21. 1921. 

Es handelt sich um eine Auseinandersetzung über den Entzündungsbegriff und 
die Entzündungstheorien (Attraktionstheorie Virchows, Alterationstheorie Cohn- 
heims), veranlaßt durch die Stellungnahme von Jores (Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 28) 
und von Herxheimer (Zieglers Beiträge 65) zu Aschoffs früheren Ausführungen 
über den gleichen Gegenstand. Wolle man zum Begriff der Entzündung Stellung 
nehmen, so könne man das unter Beantwortung der Fragen nach den klinischen Merk- 
malen, nach den histologischen Merkmalen, nach der funktionellen Bedeutung (d. h. 
nach der Leistung oder dem Zweck), nach dem Entwicklungsgang (pathogenetischer 
Bedeutung), nach den Ursachen der Entzündung. Während die Begriffsbestimmung 
nach klinischen oder histologischen Merkmalen willkürlich geändert werden kann, 
ist die nach dem Wesen konstant. Die histologischen Merkmale umfassen jedenfalls 
ein viel weiteres Gebiet, als es der Auffassung nach klinischen Merkmalen entspricht. 
Und wenn man nach physiologischen Merkmalen, welche erst unter Berücksichtigung 
physikalischer, kolloidchemischer und chemisch-physikalischer Forschungsweise zu 
schaffen sind, an die Bestimmung der Entzündung herangeht, wird der Kreis der 
Regulationserscheinungen noch weiter, der unter den Begriff Entzündung fällt. Nach 
der Art oder dem Wesen kann man einfache, traumatische und infektiös-toxische 
Entzündung unter Berücksichtigung der jeweiligen kausalen Erregungszustände aus- 
‚einanderhalten. Dem entspricht die Einteilung in drei Arten regulatorischer Reak- 
tionen, nämlich in restituierende Entzündung, reparative Entzündung und defensive 
Entzündung. Die defensive Entzündung zeigt gewöhnlich die Merkmale, die der 
Kliniker an der Entzündung kennt. Was die Pathogenese betrifft, so spricht Aschoff 
nicht lediglich der Alterationstheorie das Wort. Je besser unsere Kenntnisse der 
kolloidchemischen Vorgänge im Körper sind, desto mehr müssen wir auch der Attrak- 
tionstheorie Gerechtigkeit widerfahren lassen. Nur das Studium des Gesamtkomplexes 
der Entzündungserscheinungen an den Gefäßen und im Bindegewebe bewahrt uns 
vor Einseitigkeit. Autor glaubt auch dem Parenchym eine aktive Beteiligung (z. B. 
Schwellung) am Entzündungsprozeß beimessen zu müssen. Bei der trüben Schwellung 
sind ein passiver (Trübung), oft erst postmortaler Prozeß, mit einem aktiven (Schwel- 
lung) zusammengeworfen worden, die man getrennt betrachten muß. Die biologische 
Definition für „Entzündung“ bezeichnet sie als die Gesamtheit der mit klinischen, 
morphologischen und physiologischen Methoden nachweisbaren, auf pathologische 
Reize hin erfolgenden Regulationsvorgänge des Organismus. Gg. B. Gruber (Mainz). °° 


Lubarsch: Zur Kenntnis des makrophagen (retikulo-endothelialen) Systems. 
(18. Tag., disch. pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. £f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., S. 63—64. 1921. 

Die Ausbreitung des als makrophag zu bezeichnenden retikulo-endothelialen 
Systems ist weit größer als bisher angenommen wurde. Bei Säuglingen wurden diese 
Zellen gefunden in dem Thymus und den Hoden, besonders nach Ernährungsstörungen 
ünd infektiösen Erkrankungen, in der Nebenniere in wechselnder Stärke, in der Grenz- 
schicht der Niere, in der Bauchspeicheldrüse und im peribronchialen und perivasculären 
Bindegewebe. Nach dem 2. Lebensjahr sind keine Eisenpigmentablagerungen mehr 
zu finden. Mengert (Charlottenburg). 

Zentralbl, f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 28 
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Fraenkel, Manfred: Die Stellung des Bindegewebes im endokrinen System. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 21, S. 536—538. 1921. 

Verf. hält es für wahrscheinlich, daß das Bindegewebe dem endokrinen Syst:m 
zuzurechnen ist, sicher scheint ihm eine enge Beziehung zwischen Bindegewebe einer- 
seits und Thymus und Thyreoidea anderseits. Klewitz (Königsberg).°° 


Brüning, Hermann; Muskulatur, Fett- und Unterhautzellgewebe. Handb. à. 
alig. Pathol. u. d. pathol. Anat. d. Kindesalters Bd. 2, Abt. 2, 8. 1097—1118. 1921. 

Nach Besprechung der histologischen und chemischen Besonderheiten des kind- 
lichen Muskelgewebes wird über die in der Literatur angeführten Fälle von angeborenen 
Muskeldefekten berichtet und die Zirkulationsstörungen in der Muskulatur kurz er- 
wähnt. Ausführlicher werden die Myositiden und Muskelatrophien und -hypertrophien 
abgehandelt, ebenso die Hyper- und Hypotonie mit ihren besonderen Krankheitsbildern. 
Die Sonderstellung der chemischen Zusammensetzung des kindlichen Fettes und die 
Wichtigkeit des Unterhautfettgewebes für die Beurteilung des Ernährungszustande 
eines Kindes wird betont und die Bedeutung der Hautfalten und Hautgrübchen mit 
guten Bildern erläutert. Ein ausführliches Verzeichnis der einschlägigen Literatur 
bildet den Schluß der Abhandlung. Mengert (Charlottenburg). 


Ellinger, Alexander, und Paul Heymann: Die treibenden Kräfte für de 
Flüssigkeitsstrom im Organismus. I. Osmotische Wirkungen und Quellungsdruck 
der Eiweißkörper. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 90, H. 5/6, S. 336 
bis 392. 1921. 

Es wurde die Frage untersucht, von welchen Faktoren in erster Linie der Gesamt- 
flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Gewebe abhängig ist. Durch eine sehr große 
Anzahl von Versuchen an Fröschen wurde folgendes gefunden: Als Hauptfaktoren 
wirken die Kräfte der Osmose und der Diffusion. Sehr interessant ist der Einfluß der 
Eiweißkolloide, die Durchlässigkeit der Capillaren in den Froschschenkeln für Eiweiß 
ist minimal. Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen den wasseranziehenden Blut- 
kolloiden und zwischen dem Quellungsdruck der Gewebsflüssigkeit und -zellen, der 
durch den osmotischen Druck unterstützt wird. Interessante Betrachtungen über die 
Entstehung und Beseitigung von Ödemen beschließen die Arbeit, die in ihren Einzel- 
heiten im Original nachgelesen werden muß. Mengert (Charlottenburg). 


Shimizu, Tomihide: Über das Schicksal einiger Polysaccharide im Verdauung 
kanal bei Säugetieren. (Med.-chem. Laborat., Univ. Kioto.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 117, H. 3/6, S. 227—240. 1921. 

Im Darmkanal wird Cellulose und Hemicellulose wahrscheinlich durch gewisse 
Bakterien gespalten. Die dabei entstehenden Abbauprodukte können für die Auto 
intoxikation von Bedeutung sein, wenn die physiologische Regulation des Bakterien- 
antagonismus im Darm gestört ist. Bei der Spaltung von Polysacchariden der Inulin- 
gruppe (Inulin, Lichenin und Hemicellulose) in vitro durch Hundekot, bildet sich 
kein Zucker, sondern nur Essigsäure, Buttersäure, Propion- und Gärungsmilchsäure. 
Die hierbei wirksamen Substanzen sollen Bakterien sein. Bei Verwendung von Bak- 
terienreinkulturen (Bac. lactis, proteus, coli, subtilis) dagegen wurden verschiedene 
Polysaccharide über Zucker zu Fettsäuren vergoren. Die im Darmkanal entstehen- 
den flüchtigen Fettsäuren werden resorbiert und im Harn wieder ausgeschieden. 

van der Reis (Greifswald)., 

Shimizu, Tomihide: Über die Spaltung von einigen Polysacchariden (Inulin, 
Lichenin und Hemicellulose) im Verdauungskanal bei Säugetieren. (Med.-chem. 
Laborat., Univ. Kioto.) Biochem. Zeitschr. Bd. 117, H. 3/6, S. 241—244. 1921. 

Inulin, Lichenin und Hemicellulose wurden durch 2—4 Wochen der Einwirkung 
„möglichst keimfrei isolierter“ Darm- oder Pankreasmaceration bei 37° ausgesetzt; 
nach dieser Zeit war nach Vorbehandlung mit Bleiacetat und Einengen weder mit der 
Fehlingschen noch mit der Phenylhydrazinprobe Zucker nachweisbar. Otto Neubauer., 
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Bianchi, E.: Le sort de l’amylase dans le gros intestin. (Der Verbleib der 
Diastase im Dickdarm.) (Laborat. de le Noir Saint-Antoine.) Arch. des malad. de 
lappar. dig. ct de la nutrit. Bd. 11, Nr. 2, S. 122—125. 1921. 

Die Menge der im Stuhl nachgewiesenen Diastase ist wechselnd und von verschie- 
‘ denen Faktoren abhängig. Bei Pankreasinsuffizienz, die sich durch Fettstuhl und 
. Krestorrhöe manifestiert, fehlt natürlich auch die Diastase. Bei beschleunigter Darm- 
. entleerung steigt die Aktivität der Diastase. Dagegen beobachtet man auch Herab- 
setzung der Diastasemenge bei normaler Pankreassekretion. Nach den Versuchen des 
_ Verf. geht der Verlust der Faeces an Diastasegehalt während des Dickdarmaufenthaltes 
vor sich, und zwar weniger durch Schleimhautresorption oder Kohlensäuregärung, 
sondern allein durch gesteigerte Eiweißfäulnis. Alkalische Reaktion kommt 
dabei nur insofern in Betracht, als sie eine Folge der Eiweißfäulnis ist; im übrigen 
inaktivieren zu stark saure oder alkalische Reaktion die Diastase, haben aber keinen 
. zerstörenden Einfluß. Mayerle (Karlsruhe). 

Howe, Perey R.: Influence des facteurs accessoires (vitamines) sur la dentition. 
(Einfluß der akzessorischen Nährstoffe [Vitamine] auf die Dentition.) Bull. de la 
soc, scient, d’hyg. aliment. Bd. 9, Nr. 5, S. 308—313. 1921. 

Die Theorie von Miller, daß die Ursache der Caries auf der Bildung von Milch- 
‚ säure beruhe, muß auf Grund folgender Erfahrungen bestritten werden: Bei Verfütte- 
“rung von vitaminfreier Kost an Meerschweinchen entstehen drei Störungen in der 
Dentition: 1, Ausfallen der Zähne, Schwund der Alveolen, Alveolarpyorrhöe, 2. Wacklig- 
werden der Zähne, Decalcificationsvorgänge in denselben, Auftreten von Höhlen- 
bildungen mit brauner Verfärbung, 3. Verbiegungen und Formveränderungen der 
_ Zähne und der Kiefer. Durch Ersatz der Vitamine konnten die Zahnveränderungen 
restituiert werden. K. Glaessner (Wien)., 

Labbé, Marcel: Le problème de la croissance et Palimentation. (Das Wachs- 
tumsproblem und die Ernährung.) Bull. de la soc. scient, d’hyg. aliment. Bd. 9, 
Nr. 3, S. 152—170. 1921. 

Populärer Vortrag über die quantitativen und qualitativen Beziehungen der Er- 
 nährung zum Wachstum. Es werden besprochen Unterernährung, Eiweißminimum, 
biologische Wertigkeit und Vollständigkeit des Eiweißes, Rolle der Salze und der Vita- 
mine, Keine neuen Gesichtspunkte, kein tieferes Eindringen in die Probleme. 
| Freudenberg (Heidelberg). 

Hume, Eleanor Margaret: Comparison of the growth-promoting properties 
lor guinea - pigs of certain diets, consisting of natural foodstuffs. (Vergleich der 
. wachstumsfördernden Eigenschaften gewisser Kostformen natürlicher Nahrungsmittel, 
für das Meerschweinchen.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. 
Bd. 15, Nr. 1, S. 30-48. 1921. 

Veranlassung zu diesen Untersuchungen ergab die Beobachtung, daß Meerschwein- 
chen durch bestimmte Kostformen zwar vor dem Auftreten von Skorbut geschützt 
werden aber nicht oder nur mangelhaft an Gewicht zunehmen. Bei diesen Tieren 
wurde, regelmäßig die von Delf und Tozer (Biochem. journ. 12, 416. 1918) beschrie- 
benen Veränderungen an der Knochenknorpelgrenze der Rippen fesigestelit. Zur Be- 
stimmung des wachstumsfördernden Faktors werden Meerschweinchen von etwa 
320 g bei einer Grundkost aus Hafer und Weizenkleie gehalten, der u. U. Apfelsinensaft 
zugefügt wird, wenn ein Mangel des zu prüfenden Stoffs an Vitamin C anzunehmen war; 
. außer dieser Grundkost, von der die Tiere in beliebiger Menge fressen durften, wurde 
täglich eine gewogene Menge des zu prüfenden Nahrungsmittels vorgesetzt oder mit 
der Hand verfüttert. Wachstumsfördernd wirken: Grüner Kohl, roh oder 1—2 Stunden 
lang bei 100° gedämpft; Saft aus grünem Kohl, roh, gekocht und — zu einem gewissen 
Grad — auch eingedampft; Heu, auch nach einstündiger Erhitzung im Autoklaven 
auf 120°; Milch, roh, gekocht und getrocknet (Trockenmilchpräparat des Handels); 
die Wachstumszunahme steht in Beziehungen zur Tagesgabe. Schlecht oder nicht 
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: wachstumsfördernd wirken: Weißer Kohl (Innenblätter des Kohlkopfs); Saft aus 
weißem Kohl; Rübensaft; Apfelsinensaft; gedämpfte Zwiebeln; gekeimte Erbsen. 
Bei den meisten Tieren wurden die Rippen histologisch untersucht (Tozer); die Schwere 
der Veränderungen und der Wachstumshemmung gehen im allgemeinen Hand in Hand. 
‘Der Stoff, der das Wachstum von Meerschweinchen fördert, muß das Vitamin A sein; 
denn er ist in den Nahrungsmitteln genau in der gleichen Weise verbreitet wie dieses 
Vitamin. Zur Bestimmung von Vitamin A ist das Meerschweinchen aus technischen 
Gründen (Möglichkeit, Vitamin A auch in einem größeren Volum zuzuführen, die Futter- 
aufnahme u. U. zu erzwingen) besser geeignet als die Ratte. Dieses letztere Tier bleibt 
unentbehrlich, wenn es sich um die Bestimmung von Vitamin A in Fetten handelt; 
Fett in dichterer Emulsion (Rahm, Eidotter) oder konzentriert (Lebertran) wird von 
Meerschweinchen nicht vertragen. Hermann Wieland (Freiburg i. B.).”’ 

Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Growth on diets contain- 
ing more than ninety per cent. of protein. (Wachstum bei Nahrungen mit mehr 
als 90%, Eiweiß.) (LZaborat. of the Connecticut agricult. exp. stat. a. Sheffield 
laborat. of physiol. chem., Yale uniw., New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. 
a. med. Bd. 18, Nr. 6, 8. 167—168. 1921. 

Hammarsten hat gezeigt, daß Omnivoren und Herbivoren bei reiner Eiweiß- 
-diät (ohne Kohlenhydrate und Fett) nicht leben können. Die diesbezüglichen Experi- 
‘mente sind aber unvollkommen gewesen. Es wurden nun Ratten auf eine Diät mit 
95%, Casein und 5%, Salzen gesetzt unter Beifügung der Vitamine A (0,4 g Alfalfa' 
und B (0,2 g getrocknete Brauhefe). Diese Zusätze, die allein Kohlenhydrat oder Fett 
enthalten könnten, wurden in Menge von 4—8% der Gesamtzufuhr an Nahrung auf- 
genommen. Die Ratten vermochten bei. der gewählten Kost ihr Gewicht zu verdre:- 
fachen. Ob sie dauernd ungestörte Funktionen aufweisen, bleibt zu untersuchen. 

Freudenberg (Heidelberg). 

Wellmann, O.: Über den Stoff- und Energieumsatz junger Ferkel auf Grand 
von hlerunrererauchen verbunden mit der Zerlegung ganzer Ferkeikörper. (In. 
f. Zootechn., Tierärztl. Hochsch., Budapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 117, H.3/6, S. 113 
bis 139. 1921. 

Stoffwechselversuche an 8 jungen, 26—59 Tage alten Ferkeln, die so lange durt- 
geführt wurden, bis die Tiere das 2—3fache des Ausgangsgewichtes erreicht hatten. 
(29—39 Tage). Die einzelnen Tiere wurden mit verschiedenen Milchsorten gefüttert: 
‚mit kohlenhydratreicher ‚„Diafarınmilch“, mit fettreicher „Emulsionsmilch‘, bi 
beiden wieder mit Sorten von verschiedenem Eiweißverhältnis (1:2,5—1:7). Unter- 
‚sucht wurden die N- und Energiebilanz, ferner am Schluß der Versuche die chemisch: 
Zusammensetzung der Körper (Trockensubstanz, Asche, Fett, N, Energiewert). Di 
Zusammensetzung zu Beginn des Versuches wurde durch Analyse von Geschwiste:- 
-tieren ermittelt. — Der aus den Stoffwechseluntersuchungen berechnete Stickstof- . 
gehalt der Versuchstiere stimmte recht gut mit dem aus den Analysen der Ferkelkörpe: | 
erhaltenen Werten überein; N-Gehalt zu Beginn der Versuche 107”—181 g, zu Erd 
-202—411 g; berechnet aus den Stoffwechselanalysen 225—450 g; durchschnittlich:: 
Fehler 4,9%. — Energieumsatz: Aus den Bestimmungen wurde berechnet, wie di: 
eingeführte Energie verwendet wurde, insbesondere, wieviel von ihr zum Ansatz gt- 
langte. Ein relativ kleiner Teil (3,5—7,8%) wurde mit Harn und Kot wieder ausge- 
‚schieden, so daß 93,0—96,5%, als umsetzbare Energie zur Verfügung blieben. a 
diente als zur Bestreitung der Lebensarbeit notwendige „Erhaltungsenergie‘“ 25,5 b: 
37,3%, (berechnet aus den von Tangl für gemästete Schweine an Wer: 
von 1100 Cal. pro qm Oberfläche), zur Bestreitung der Verdauungsarbeit 5,8—11,: 
(berechnet aus den von Zuntz und Löwy für Hund und Mensch bestimmten Zahi::: 
für jedes g Eiweiß 0,8 Cal., KH 0,4 Cal., Fett 0,24 Cal.). Der Rest von 44,0--61.!: 
der zugeführten Calorienmengen blieb für den Ansatz zur Verfügung; die Analyse « 
Ferkelkörper zeigte, daß in Wirklichkeit nur 24,7—45,5%, der zugeführten Ener” 
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sngesetzt wurden; die Differenz 15,7—22,0%, ist also auf die Produktionsarbeit ent- 
fallen. Die mit Milch von engerem Eiweißverhältnis gefütterten Ferkel haben die 
für die Produktion zur Verfügung stehende Energie etwas weniger gut ausgenützt 
als die mit Milch von weiterem Eiweißverhältnis aufgezogenen. Die Energie der fett- 
reichen Milch schien etwas besser ausgenützt zu werden als die der mageren. Ein mit 
stark gewässerter Milch gefüttertes Ferkel zeigte einen auffallend schlechten Nutz- 
effekt bei der Verwertung der Nahrung; nur.18,1%, der zugeführten Energie wurden 
angesetzt; große Wasserzufuhr scheint also den Energieverbrauch stark zu steigern. — 
Trotzdem bei verschiedenen Tieren das Mengenverhältnis des angesetzten Fettes zu 
der angesetzten fettreichen Substanz (wasser- und aschefrei) in weiten Grenzen 
schwankte (zwischen 1: 0,46 und 1: 2,88), so stellte sich doch die überraschende Tat- 
sache heraus, daß für die Produktion von 1 g organischer Substanz in allen Versuchen 
ungefähr die gleiche Menge Energie benötigt worden ist, 10,88—11,83, durchschnittlich 
11,46 Cal. Es ließ sich berechnen, daß die Assimilationsarbeit bei Ansatz von 1 g Eiweiß 
einen Energieaufwand von 6,0 Cal., für die Assimilation von 1 g Fett einen Aufwand 
von 2,1 Cal. beansprucht. — Die zur Fleisch- oder Fettproduktion notwendige Arbeit 
steigerte den Eiweißzerfall nicht; daraus ist zu schließen, daß der Organismus für die 
zum Ansatz notwendige Assimilationsarbeit die N-freien organischen Substanzen ver- 
wendet. Praktische Bedeutung: Wenn Fleischansatz erzielt werden soll, so muß man 
außer dem zur Bestreitung des Lebens notwendigen Eiweiß nur so viel Eiweiß verab- 
reichen, als dem zu produzierenden Fleisch entspricht, vorausgesetzt, daß die Nahrung 
genügend N-freie Nährstoffe enthält. Otto Neubauer (München)., 

Bauer, Julius: Kalkstoffwechsel und innere Sekretion. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 26, S. 314—315. 1921. 

Auszug aus einem Fortbildungsvortrag. Es wird der in den Knochen abgelagerte 
„passive Depotkalk“ vom biologisch aktiven Calcium unterschieden, das 
in allen Geweben enthalten ist. Erhaltungsbedarf und Wachstumsbedarf. Besprechung 
- des Kreislaufes des mit der Nahrung aufgenommenen Kalkes. Im Blute zirkuliert 
© nicht dissoziiertes Kalksalz, freie Calciumionen und eine kolloidale Calcium-Eiweiß- 
verbindung. Die biologisch enorm wichtige Konstanz der Ca-Ionenkonzentration wird 
durch ein Puffersystem gewahrt. Nur intravenöse Kalktherapie vermag daher diese 
Konzentration nennenswert zu erhöhen. Bei mangelhafter Kalkzufuhr wird der Depot- 
kalk des Skelettes zur Deckung des Defizits herangezogen. Die Folge davon ist Osteo- 
porose. Störungen des intermediären Kalkstoffwechsels spielen in der Pathogenese 
‘ der Rachitis und Osteomalacie die Hauptrolle. Hier wird genügend Kalk von außen 
_ Zugeführt, in genügender Menge resorbiert, aber von dem neugebildeten osteoiden 
Gewebe nicht aufgenommen. Diese Störung des osteoiden Gewebes kann die Folge einer 
Epithelkörpercheninsuffizienz darstellen (Erdheims Rattenversuche), sie kann aber 
auch aus anderen Ursachen, durch Störungen im Bereiche anderer Blutdrüsen oder 
` m Bereiche des Knochensystems selbst zustande kommen, wobei dann eine kompen- 
satorische Hyperplasie der Epithelkörperchen gefunden wird. Vielleicht erklären sich 
die Erscheinungen der Tetanie lediglich durch die Verarmung an Ca-Ionen im Blute. 

le diese zustande kommt, ist unklar. Der lokale Kalkstoffwechsel der Gewebe ist 
vom allgemeinen weitgehend unabhängig. Die Calcariurie bzw. Phosphaturie ist eine 
Anomalie der Kalkausscheidung. - J. Bauer (Wien)., 

Iseke, Carl: Kreatinstoffwechsel und Schilddrüse. (Akad. Klin. f. Kinderheilk., 
Düsseldorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 4, S. 337—350. 1921. 

Im weiteren Verfolg der Untersuchungen über den Kreatinstoffwechsel, den Iseke 
und Beumer begonnen haben, hat Iseke sein Augenmerk auf den Einfluß der 
Schilddrüse auf den Kreatinstoffwechsel gerichtet. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 
Sicherlich eine Beeinflussung direkter oder indirekter Natur statthat; er nimmt an, 
daß dies letzten Endes auf eine Steigerung der Zelltätigkeit unter dem Einfluß des 
Schilddrüsenhormons zurückzuführen ist; je größer die Arbeit der Gewebszellen, desto 
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lebhafter der Lymphstrom und desto schnellerer Abfluß der Stoffwechselprodukte in 
der Lymphe. Bei Kindern bis zum 12.—13. Jahre ist Kreatin physiologischerweise 
im Harn vorhanden; bei Myxödem ist es vermindert oder kann fehlen; evtl. ist dies 
differentialdiagnostisch von Wert; umgekehrt finden sich bei Hyperthyreosen hohe 
Kreatinwerte. Thyreoidin führt zum Ansteigen der Kreatinwerte. Normalerweise 
finden sich die höchsten Kreatinwerte (berechnet als Kreatinin in Prozenten vom Ge- 
samtkreatinin) etwa im 4. Lebensmonat, um dann allmählich abzusinken. Die Be- 
stimmung erfolgt nach der Methode Autenrieth - Müller mit dem Autenrieth- 
schen Colorimeter. Aschenheim (Düsseldorf). 


Helly, Konrad: Die Milz als Stoffwechselorgan. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., 
Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, 
Ergänzungsh., S. 6-32. 1921. 

Die Anatomie und Physiologie der Milz und ihre weitgehende Ähnlichkeit mit den 
Lymphdrüsen wird eingehend besprochen. Die Grundfunktion der Milz ist in ihrer 
Natur als regionäre Lymphdrüse des Blutes zu sehen. Daraus erklärt sich ihre 
"Bedeutung als Stoffwechselorgan im Eisenhaushalt des Körpers und im Fett- und 
Eiweißstoffwechsel, ebenso ihre Fähigkeit Fremdkörper und infektiöses Material fest- 
zuhalten und unschädlich zu machen und die wahrscheinlich bereits vorher geschädigten 
Erythrocyten abzubauen. Die Beziehungen der Milz zur Verdauung sind meist hypo- 
thetisch, ebenso die Verwandtschaft der verschiedenen Formen der Anämie und des 
hämolytischen Ikterus mit einer Dysfunktion der Milz. Es besteht auch die Möglichkeit 
einer Beteiligung der Milz an immunisatorischen Prozessen, ganz ungeklärt ist die 
Hormonwirkung. Die Bedeutung des redikulo-endothelialen Systems und die Er- 
scheinungen bei Milzausfall werden eingehend gewürdigt. Näheres ist in dem sehr 
ausführlichen Referat selbst nachzulesen. Mengert (Charlottenburg). 


Eppinger, Hans: Die Milz als Stoffwechselorgan. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., 
Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, 
Ergänzungsh., S. 33—46. 1921. 

Korreferat zu vorstehender Arbeit. Die Milz nimmt am Hämoglobinstoffwechsel 
den regsten Anteil. Beim hämolytischen Ikterus werden die Erythrocyten in der 
Milz 4—6mal so rasch zerstört als unter normalen Bedingungen, wobei die Leber 
noch eine wichtige Rolle spielt. Nach Splenektomie verschwindet die Gelbsucht. 
Zwischen hämolytischem Ikterus und perniziöser Anämie bestehen große Ähnlichkeiten. 
Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen Milz und dem gesamten redikulo-endo- 
thelialen System als blutzerstörendes Organ und dem erythropoetischen Apparat. 
Bei der Polycythämie hält die „Blutmauserung‘“ in der Milz mit der vermehrten Blut- 
bildung nicht gleichen Schritt. Im Eisenstoffwechsel scheint die Milz die Rolle eine 
Kontrollorgans zu spielen, am Cholesterinstoffwechsel nimmt sie den regsten Anteil. 
Sichergestellt ist die Leukocytolyse in der Milz. Mengert (Charlottenburg). 


Poorter, P. de et J. Maisin: Contribution à P’ötude de la nature du prineipe 
bacteriophage. (Beitrag zum Studium der Natur des bakteriophagen Prinzips.) 
(Laborat. de bacteriol., univ., Louvain.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de thé- 
rap. Bd. 25, H. 5/6, S. 473—484. 1921. 

Das wirksame Prinzip des Bakteriophagen geht nicht durch Cellulosemembran 
hindurch. Es wird durch die meisten antiseptischen Substanzen nicht zerstört mit 
Ausnahme der Carbolsäure. Es ist unlöslich in den Lösungsmitteln der tierischen 
und pflanzlichen Fettsubstanzen und Lipoide. Der Bakteriophag wird durch Tier- 
kohle und gesättigtes Ammoniumsulfat prä-ipitiert, unvollständig durch Tricaleium- 
phosphat. Bestimmte Metallsalze zerstören den Bakteriophagen und zwar spielt 
die Kombination von Säureradikal und Metall dabei die Hauptrolle. Das bakterio- 
phage Prinzip nähert sich in seiner Wirkung und in seinen Eigenschaften den Dis- 
stasen, im besonderen den enzymartigen Fermenten. Emmerich (Kiel). 
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eLoewit, M.: Infektion und Immunität. Nach dem Tode des Verfassers hrsg. 
v. Gustav Bayer. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1921. VIII, 550 8. u. 
2 Taf. M. 4.—. 

Das Buch bietet dem, der sich eingehender mit der Immunitätslehre befassen will, 
einen wertvollen Führer; ausführliche Literaturangaben erhöhen seine Brauchbarkeit. 
Während die ersten Kapitel bereits 1914 druckfertig vorlagen, berücksichtigt der grö- 
Bere Teil des Werkes dank der Mitarbeit des Herausgebers Gustav Beyer auch die 
neueren Forschungen. Langer (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Browne, Franeis J.: Stillbirth: its causes, pathology, and prevention. (Tot- 
geburten. Ihre Ursachen, Pathologie und Verhütung.) Brit. med. journ. Nr. 3161, 
S. 140—145. 1921. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Verf. sind an 120 Totgeburten 
und 80 Todesfällen beí Neugeborenen (Material des Edinburger Royal Maternity- 
Hospitals vom August 1919 bis Oktober 1920) gemacht. In jedem einzelnen Fall 
wurden zur möglichsten Klarstellung Anamnese, Geburtsverlauf und evtl. klinische 
Daten über die Frucht selbst mit herangezogen. Als Resultat der Untersuchungen 
werden eine Reihe von praktischen Ratschlägen für die Beaufsichtigung der Schwange- 
ren, für die Leitung der Geburt und für die Pflege des Neugeborenen gegeben. Die 
Arbeit ist zu einem kurzen Referat nicht geeignet. Auffallend häufig ist Pneumonie 
als Todesursache gefunden worden. 26%, der Todesfälle waren auf sie zurückzuführen. 
Manchmal handelte es sich dabei um Herde, die makroskopisch gar nicht auffielen. 
Zweimal hatten die Kinder ihre Pneumonie mit zur Welt gebracht. In einem Fall 
handelte es sich um ein 3800 g schweres, gut genährtes Kind, das blau zur Welt kam, 
mühsam atmete und nach 8 Stunden starb. Beide Pleurahöhlen enthielten reichlich 
blutig-seröse Flüssigkeit, die Unterlappen waren von fester Konsistenz und entleerten 
auf dem Schnitt gelbe schaumige Flüssigkeit. Mikroskopisch graue Hepatisation mit 
stellenweisen Nekrosen. Das zweite Kind starb mit 3 Tagen und zeigte Pneumonie, 
doppelseitiges Empyem und septische Endokarditis. Bakteriologisch wurde im ersten 
Fall ein Bacterium der Pneumobacillengruppe, im zweiten Bacterium coli festgestellt. 
In beiden Fällen wurde anamnestisch langdauernde Geburt mit frühzeitigem Blasen- 
sprung angegeben. Als eine besondere Form der Pneumonie (akute hämorrhagische 
Pneumonie der Neugeborenen) möchte der Verf. ein Krankheitsbild hinstellen, das 
er bei 6 seiner Fälle gefunden hat. Die Kinder sind anscheinend bei der Geburt und auch 
nachher vollständig gesund und werden, ohne daß sich irgendwelche Symptome zeigen, 
plötzlich tot vorgefunden. Außer gelegentlichen Blutstreifen an Mund und Nase ist 
nichts zu bemerken. Es handelt sich um einen Lungeninfekt, durch den eine akute und 
tasche Anschoppung der Lunge erfolgt, die dem ersten Stadium der Pneumonie beim 
Erwachsenen entspricht. Die zarten Gefäße der kindlichen Lunge halten der Spannung 
durch den vermehrten Blutzustrom nicht stand, es kommt rasch zu einem Blutaustritt 
in die Alveolen und Bronchien und das Kind ertrinkt in seinem eigenen Blute. Der 
ganze Prozeß verläuft mit großer Schnelligkeit und kann in wenigen Minuten zum 
Ende führen. Vielleicht spielen anaphylaktische Vorgänge gelegentlich bei ihm eine 
Rolle. — Es sei noch auf die einzelnen Abschnitte der Arbeit hingewiesen: Asphyxie, 
Hirmblutungen, Lues congenita, Nebennierenblutungen. Eitel (Charlottenburg). 


Muller, M.: L’ineinsration des cadavres de fœtus et de nouveau-nés. Os de 
la tête retrouvés dans les cendres. (Veraschung von Föten u. Neugeborenen. Auf- 
findung der Kopfknochen in der Asche.) (Laborat. de méd. lég.. Lille.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 13, S. 688—690. 1921. 


Muller, M.: L’incinération des cadavres de fœtus et de nouveau-nés. Os du trone 
es membres retrouvés dans les cendres. (Veraschung von Föten u. Neugeborenen. 
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Auffindung von Rumpf- und Gliederknochen in der Asche.) (Laborat. de méd. lég., Lalle.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 13, S. 690 bis 692. 1921. 


Die der Verbrennung widerstehenden fötalen Skeletteile werden einzeln beschrieben. 
I. Gesicht. a) Jochbein, vom 5. Monat ab ein dreistrahliger Stern aus Knochengewebe. 
b) Unterkiefer, von 21/, Monat ab der Winkel mit mehr oder weniger großen Teilen 
der beiden Äste je nach dem Alter. c)Oberkiefer: meist fast nichts; gelegentlich ein 
kleiner Teil des Alveolarrandes. d) Zähne: vom 4. Monat ab die Dentinhüllen der 
ersten Anlage, aufzusuchen in der feinsten Asche; sehr charakteristisch und bestāndig 
und besonders wichtiges Beweisstück. ID. Schädel. a) Hinterhauptschuppe, Stirn- 
beine und Scheitelbeine werden äußerst brüchig und verkleinert, sie sind an den 
rallelen Streifen erkennbar, die für den Fötalzustand charakteristisch sind. b) Hinter 
auptbein: alle 4 Knochen können sich finden; die Schuppe jedoch meist verschwun- 
den. Basilare am widerstandsfähigsten, mißt gewöhnlich 12:15 mm. c) Schläfenbein: 
vom 4. Monat ab sind die Ohrknöchelchen aufzufinden; Felsenbein sehr widerstandsfähig, 
Von der Schuppe bleibt gelegentlich die Wurzel des Proc. zygomat. erhalten. d) Keilbein: 
Vom 4. Monat ab findet man die 4 Flügel und die Pterygoidfortsätze getrennt, vom 5. Monst 
ab auch den Türkensattel, der dem Os basilare des Hinterhauptbeins ähnlich, aber kleiner 
und an den seitlichen Apophysen zur Verbindung mit den großen Flügeln erkennbar ist. Am 
Ende der Schwangerschaft findet man, da im 8. Monat die kleinen Flügel mit dem Sattel ver- 
wachsen, 3 Knochen, nämlich den Körper mit den kleinen Flügeln und die großen Flügel mit 
ihrem Pterygoidfortsatz. III. Gliederund IV.Stamm. Vonden Hand- und Fußwurzelknochen 
haben einzelne keine charakteristische Form, und zwar noch am Schwangerschaftsende. Die 
Mittelhand- und Mittelfußknochen sind meist stark verändert und zerbrochen, gelegentlich 
aber doch erhalten. Die Phalangen widerstehen gewöhnlich wenigstens teilweise dem Feuer. 
Je nach dem Alter des Foetus sind die Befunde verschieden. Von den langen Gliederknochen 
trifft man gewöhnlich nur schwer identifizierbare Bruchstücke. Knochenkerne stammen aus 
dem Talus, dem Calcaneus und dem Brustbein (von 5!/, Monaten ab). Die Rippen sind zuweilen 
schon von der Mitte des 3. Monats ab in der Asche deutlich zu erkennen, weil sie früh verknöchern. 
Später gehören sie zu den konstanten Befunden. Die erste Rippe bleibt wegen ihrer besonderen 
Festigkeit meistens unzerbrochen. Ähnlich widerstandsfähig sind die Schlüsselbeine, und zwar 
vom 2. Monat ab. Dagegen sind die Schulterblätter fast immer zerbröckelt und nicht bestimm- 
ber. Von den Beckenknochen wird im allgemeinen nur das Darmbein angetroffen, obwohl 
Sitz- und Schambein vom 4. Monat ab verknöchert sind, weil sie sehr brüchig sind. Die Wirbel, 
die vom 2. Monat ab verknöchern, bleiben vom Ende des 3. Monats ab in charakteristischer 
Form zurück. Sie zerfallen in 3 Teile, entsprechend dem Wirbelkern und den beiden Bögen. 
Der Wirbelkern mißt beim reifen Foetus etwa 5,7 :12mm und hat die Form einer kleinen 
Bohne; er entgeht besonders leicht der Beobachtung, weil er die Farbe der Kohlenschlacken 
annimmt. Die Form der Bögen ist an Hals-, Brust- und Lendenwirbeln verschieden; sie sind 
durchschnittlich in der Reife 17, 13 und 11 mm lang. P. Fraenckel (Berlin)., 


Kouwer, B. J.: Schätzung der Größe des Kindes vor der Geburt. Neder- 
landsch tijdschr. v. verlosk. en gynaecol. Jg. 28, Lief. 3, S. 187—191. 1921. (Hol- 
lärdisch.) 

An Hand einer größeren Statistik wird festgestellt, daß man in der Hälfte der 
Fäile das Geburtsgewicht etwa richtig schätzt, bei größeren Früchten meist unter-, 
bei kleineren mehr überschätzt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Grulee, C. G. and B. E. Bonar: Some observations on the so-called inanition 
temperature of the new-born. (Einige Beobachtungen über die sog. Inanitions- 
temperatur des Neugeborenen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 1, 
S. 44—56. 1921. 

Nach sorgfältiger Besprechung der amerikanischen und deutschen Literatur über 
das transitorische Fieber (Hunger-, Durstfieber) des Neugeborenen werden Beobach- 
tungen an 182 Kindern mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß der durchschnittliche 
Gewichtsverlust bei den Fieberkindern allerdings größer ist als bei den nichtfiebernden, 
daß jedoch durchaus kein solcher Parallelismus zwischen Inanition bzw. Exsiccatim 
und Fieber besteht, daß das Fieber lediglich als Folge der Dehydration aufgefaßt 
werden könnte. Die Verff. sind der Ansicht, daß die Temperatursteigerungen mit 
Fäulnisvorgängen im Darm in Zusammenhang zu bringen sind, wie solche während 
des Übergangs von der Mekonium- zur Milchperiode stattfinden, und auf der Resorp- 
tion gewisser Eiweißprodukte (bakteriellen oder anderen Ursprungs) beruhen. Reuss. 
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Peyrot, J.: Essai de détermination d’un indice alimentaire du nourrisson 
normal. (Eine Indexziffer für die Ernährung des normalen Säuglings.) Journ. de 
med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 12, S. 342—344. 1921. 

Ein Zehntel des Gewichts in Grammen, die Körperlänge und der Brustumfang in 
Zentimetern werden zusammengezählt und ergeben den Nahrungsbedarf (in Grammen) 
des Säuglings in den verschiedenen Lebensmonaten (sehr wissenschaftlich!). Die 
gefundenen Ziffern liegen in der Mitte der von anderen französischen Autoren an- 
gegebenen Mengen. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Wallich, V.: La crise de Pallaitement. (Die Krise der Brusternährung.) Bull. 
de Pacad. de med. Bd. 86, Nr. 29, 8. 71—72. 1921. 

Die Brusternährung geht in Frankreich zurück. Die ausschließliche Brusternäh- 
rung Ist eine Seltenheit, in der Mehrzahl der Fälle, in denen gestillt wird, handelt es 
sich um Zwiemilchernährung. In einer mit Deresse zusammen angestellten Unter- 
suchung fand Verf. vor dem Kriege, daß unter den Frauen der geburtshilflichen Kli- 
niken nur etwa ein Drittel die Möglichkeit hatten, ihre Kinder zu stillen (ausschließlich 
oder in Zwiemilchernährung). Die übrigen zwei Drittel gaben ihre Kinder in Pflege 
oder ernährten sie zu Hause mit der Flasche. In den wohlhabenden Kreisen wird 
vielleicht in der Mehrzahl Zwiemilchernährung angewendet, aber in der Art, daß der 
Anteil der Kuhmilch größer ist als der der Frauenmilch. Nach der letzten offiziellen 
Statistik, für 1916 waren in Frankreich von 315 087 Geburten 34 406 ‚„Schutz- 
kinder“ (Kinder, die von der Mutter getrennt sind). Von diesen bekamen etwa 10%, 
die Brust, von den übrigen etwa ein Drittel. Die Sterblichkeit der Schutzkinder betrug 
nach der Statistik 10%, in ihr sind aber die Kinder nicht enthalten, die sterbend von 
den Pflegeeltern zu ihren Eltern zurückkehren. In den geschilderten schlechten Still- 
verhältnissen erblickt Verf. eine große nationale Gefahr. Nothmann. 


Pasch, Carl: Einwirkung der Unterernährung auf den Fettgehalt der Frauen- 
milch. (Im Auszug wiedergegeben.) (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Zentralbl. f, 
Gynäkol. Jg. 45, Nr. 21, S. 744—750. 1921. 

Es wurden ohne Berücksichtigung des Allgemeinzustandes und der jeweiligen 
Ernährung der Mütter Untersuchungen über den Fettgehalt der Milch durchgeführt. 
Die Fettbestimmung bei den Ammen, die reichlich ernährt waren und 1!/, 1 Kuhmilch 
täglich erhielten, ergab als Durchschnittswert 3,54%. Bei den meist knapp und fett- 
arm ernährten Müttern der Poliklinik und der Mütterberatungsstelle ergab sich ein 
durchschnittlicher Fettgehalt von 4,5%. Die Proben wurden vor und nach dem An- 
legen bei der 2.—4. Mahlzeit, deren Fettgehalt durchschnittlich um !/,% geringer ist 
als der der Gesamtmenge, entnommen. Eine auffallend magere Frau hatte einen 
Milchfettgehalt von nur 2,2—2,7%. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, daß 
der Fettgehalt der Frauenmilch durch die Ernährung der letzten Jahre 
nicht beeinflußt wurde. Mengert (Charlottenburg). 


Langstein, Leo: Zur Frage der Trockenmilch. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Sr. 30, 8. 864. 1921. | 

Langstein wendet sich gegen die vor einiger Zeit erschienenen Zeitungsartikel, 
Welche stark verallgemeinernd über Versuche mit Trockenmilchdarstellung und Trocken- 
milchernährung aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin berichten. Trockenmilch 
kann nach Ansicht L.s niemals Frischmilch ersetzen. Ihre Propagierung ist also schon 
aus diesen Gründen recht bedenklich. Zudem gehen die Autoren Neuland und Pei per, 
auf welche die Versuche zurückgehen, von den allgemein bestrittenen Voraussetzungen 
aus, daß der Sommerbrechdurchfall der Säuglinge auf Ernährung mit zersetzter Milch 
beruhe, Die Keimfreiheit der Trockenmilch gewinnt auf diese Weise eine irreführende 
R eutung, die sogar den wichtigen Bestrebungen für die Durchführung der natürlichen 

mährung gefährlich werden kann. E. Friedberg (Freiburg). 
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Gorini: Recherches sur les ferments laetiques. (Untersuchungen über Gärung:- 
erreger der Milch.) Lait Jg. 1, Nr. 2, S. 67—62. 1921. 

Verf. stellt eine besondere Gruppe von Bakterien, die Säure-Lab-Bakterien (Kokken 
und Stäbchen), als Erreger einer „acidoproteolytischen‘ Wirkung, d.h. Säure 
Lab-Bildung auf. Für die Wirksamkeit dieser Bakterien spielt die Temperatur 
sowie die Zusammensetzung des Nährbodens eine Rolle. Ferner bleibt in zu stark 
erhitzter Milch die Säure-Lab-Produktion aus. Besonders hierauf führt Verf. die Tat- 
sache zurück, daß andere Autoren bei den betreffenden Bakterien keine weitgehende 
caseolytische Wirkung feststellen konnten und ihnen infolgedessen keine wesentliche 
Bedeutung bei dem Vorgang der Käsereifung beimaßen. Die Hitzebeständigke:t 
dieser Bakterien ist, soweit es sich um sporenlose Arten handelt, derart, daß sie nach 
1/stündiger Einwirkung einer Temperatur von 60—80° absterben. Wenn bei Säure 
Lab bildenden Kokken manchmal Temperaturen von 100° und darüber zur Abtötung 
erforderlich sind, so ist dies auf eine Schutzschicht von Casein zurückzuführen, indem 
das Casein eben durch die Tätigkeit dieser Bakterien zum Gerinnen gebracht wurde 
Diese Tatsache ist bei der Milchsterilisierung im großen sehr zu beachten. Weiterhin 
bespricht Gorini das Vorkommen von Säure-Lab bildenden Bakterien in den Aus 
führungsgängen der Milchdrüse. Da er auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht 
ist, daß weniger die hygienischen Verhältnisse der Stallungen als vielmehr noch unauf- 
geklärte Umstände bei den Milchkühen selbst es bedingen, daß hygienisch bzw. milch- 
wirtschaftlich bedenkliche oder nützliche Bakterien in den Ausführungsgängen vor- 
handen sind, schlägt er vor, die Auswahl der Milchkühe nach ihrem diesbezüglichen 
Bakteriengehalt zu treffen. In diesem Sinne hat G. Richtlinien für die Kindermilc- 
produktion und für die Käsebereitung aufgestellt. Zur Frage der fadenziehende:r 
Milch berichtet G., daß es ihm mit dem von ihm 1912 beschriebenen Bakterien in 
Gegensatz zu anderen Autoren konstant gelingt, diese Erscheinung in Milch hervor- 
zurufen, daß jedoch mit dem Fortschreiten der Säuerung die viscöse Beschaffenheit 
der Milch abnimmt. Zu der Gruppe der „acidoproteolytischen‘‘ Bakterien rechnet 6. 
auch einen von ihm 1914 beschriebenen sporenbildenden Bacillus, den B. acidifiesn: 
presamigenes casei. Für die Verarbeitung der Milch bei der Käserei sowie für 
dieAnwendung von Reinkulturen gibt G. gewisse Richtlinien an. E. Neumark., 


Barthel, Chr.: La valeur de l’&preuve de la röductase dans la pratique laitière. 
(Der Wert der Reduktaseprobe in der milchwirtschaftlichen Praxis ) (Zaborat. bsc- 
tériol., stal. centr. d’exper. agric., Stockholm.) Lait Jg. 1, Nr. 2, S. 62—66. 1921. 

Verf. bespricht die von gewissen Autoren gegen die Reduktaseprobe geltend gemacht: 
Einwände, daß 1. mit Milch einzelner Kühe die Entfärbung (trotz geringen Bakteriengehalte) 
manchmal sehr schnell eintrete und daß 2. die Probe keine genaue Methode zur Keim- 
gehaltsbestimmung sei. Barthel erkennt den ersten Einwand als völlig berechtigt an. Er 
selbst hat mehrmals feststellen können, daß rund 10% von Einzelmilchproben aus demselben 
Stalle Methylenblau in weniger als 2 Stunden entfärbten. Mischte er jedoch derartige Milch 
mit normaler Milch, so trat nie Entfärbung vor 6 Stunden ein. Es zeigte sich, daß alle Milch- 
proben, die in kürzerer Zeit als 2 Stunden entfärbten, anormal waren. Sie hatten entweder 
hohen Katalasegehalt oder abnormen Leukocytengehalt oder stammten von Kühen, die sich 
am Ende der Lactationsperiode befanden. Für die Praxis, wo die Probe mit Mischmilch ar- 
gestellt wird, haben diese Ausnahmeerscheinungen keine besondere Bedeutung. Zum zweiten 
Einwand bemerkt Verf., daß die Methode von ihm nie als zur genauen Bestimmung des Keim- 
gehaltes geeignet angesprochen wurde, sondern daß sie lediglich als Approximativmethode 
zur praktischen Beurteilung der Milch nach ihrem Keimgchalt und demgemäß nach ihrer 
Haltbarkeit empfohlen wurde. Auch die Bestimmung des Keimgehaltes mittels des Platten- 
verfahrens sei wegen des häufigen Zusammenballens der Bakterien sehr ungenau. Für Keim- 
zählungen empfichlt er die direkte mikroskopische Zählung (nach Breed, Skar). Bei ån- 
wendung dieser Methode sollen die gewonnenen Zahlen in 90% der Fälle den Entfärbungszeiten 
entsprechen. Durch fortlaufende Untersuchungen der Milch desselben Lieferanten lassen sit 
trotz der 10%, Unregelmäßigkeiten recht genaue Durchschnittswerte gewinnen. Für die Ver- 
sorgung der Städte muß die Milch ebenso wie nach dem Fettgehalt auch nach ihrer hygienischen 
Beschaffenheit bewertet und bezahlt werden. Schon vor dem Kriege hat sich in Schweden 
eine „Gesellschaft zur Preisfestsetzung‘“ gebildet, die die Reduktaseprobe bei der Aufstellung 
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einer Bewertungsskala nach Punkten mit heranzog. Mit diesem System wurde eine deutliche 
Verbesserung der angelieferten Milch erzielt. E. Neumark (Berlin)., 


Scheer, Kurt: Über die Ursachen der Acidität der Säuglingsfaeces. (Univ.-Kinder- 
klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, 8. 253—262. 1921. 
Im Verfolg von Bestimmungen über das Säurcbildungsvermögen von Bakterien 
bestimmte der Verf. die Endsäurewerte, bis zu denen verschiedene Bakteriengruppen 
zuckerhaltige Flüssigkeiten zu vergären vermögen. Zu diesem Zwecke beimpfte er 
milchzuckerhaltige Bouillon und die verschiedenen, für die Säuglingsernährung in 
Betracht kommenden Milcharten und -mischungen mit Säuglingsfaeces. Hierbei ergab 
sich, daß der erreichbare Säuerungsgrad bei der Anwesenheit von Zucker sowohl von 
der Art des Mediums als auch von der Art der Faeces unabhängig ist und durchschnitt- 
lich einer Pa von 3,7 entspricht. — Untersuchungen, wie stark die einzelnen Bakterien- 
arten des Darmes zuckerhaltige Flüssigkeiten zu säuern vermögen, ergaben bei Coli 
einen Säurewert, bei dem Dysenteriebacillen abgetötet werden, bei gr + Entero- 
kokken und Acidophilus einen solchen, bei dem Coli in 8 Stunden und bei Bifidus 
einen Wert, bei dem Coli in 3 Stunden abgetötet wird. — Den Vorgang der Stuhlsäuerung 
hat man sich so vorzustellen, daß durch die Coliflora im unteren Ileum und im ersten 
Drittel des Colon die Säurung begonnen wird. Im übrigen Colon wird Coli durch die stärker 
säurebildende gr + Flora unterdrückt. Die gebildete Säure wird in der Hauptsache 
durch Kalk und die alkalischen Darmsekrete teilweise neutralisiert. — Bei verschieden- 
artiger Ernährung wird nun Darmsaft in verschieden großer Menge abgesondert. 
Frauenmilch bewirkt nur sehr geringe Absonderung, so daß nur wenig Säure neutralisiert 
wird. Da sie auch nur verhältnismäßig wenig Kalk enthält, so wird der größte Teil 
der gebildeten Säure mit den Faeces ausgeschieden. Als Folge des hohen Säuregrades 
sieht man mikroskopisch eine gr + Flora, da Coli nicht mehr bestehen kann. Bei Er- 
nährung mit Kuhmilch findet durch stärkere Produktion von Darmsaft eine weiter- 
gehende Alkalisierung statt, durch die für Coli optimale Bedingungen geschaffen 
werden, der demzufolge auch das mikroskopische Bild beherrscht. Die Rolle der 
Fäulniserreger bei diesen Vorgängen muß noch erforscht werden. Eitel. 
Adam, A.: Über Darmbakterien. III. Über den Einfluß der H-Ionenkonzen- 
tration des Nährbodens auf die Entwicklung des Bacillus bifidus. (Kinderklin., 
Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, S. 306—320. 1921. 
| Das Entwicklungsoptimum des Bacillus bifidus liegt bei der H-Ionenkonzen- 
tration, die gewöhnlich im Brustmilchstuhl vorherrscht (Pa 5,5—5,9). Steht Zucker 
zur Verfügung, so stellt sich der B. bifidus diesen Säuregrad selbst her (Eigenwasser- 
stoffzahl), erst dann kommt es zu üppiger Vermehrung. Der Bifidus ist also acidoptil 
und nicht acidophor. Beiderseits jenseits des Optimums entstehen Degenerationsformen. 
Der Endsäurewert von Bifiduskulturen auf Nährböden liegt regelmäßig bei pa : 4,2; 
da dieser Wert bereits jenseits der Degenerationsgrenze des B. liegt, so kann er nur 
auf die Wirkung freigewordener zuckerspaltender Fermente zurückzuführen sein. 
Dieser Wert ist unabhängig von Eiweißangebot. Auch die Zuckerspaltung des Bifidus 
ist unabhängig vom Peptongehalt des Nährbodens (Prüfung mit Nylander-Reaktion). 
rgt man für Neutralisierung der entwicklungshemmenden Säure durch Marmor, 
0 kann der Bifidus auch größere Zuckermengen völlig vergären. — Die Änderung 
der Darmflora ist auf den Wechsel der Wasserstoffzahl des Diekdarminhaltes zurück- 
Zuführen, der vom Angebot säure- und alkalibildender Nahrung und von der Produktion 
von Neutralisations- und Puffersubstanzen durch die Darmzellen abhängig ist. Langer. 


Murschhauser, Hans: Welche Zuckerart wird vom Säugling im Harne aus- 
geschieden, wenn die für ihn festgestellte Assimilationsgrenze für Rohrzucker in 
der Nahrung überschritten wird? Eine Methode und ein Berechnungsmodus zur 
Quantitativen Bestimmung mehrerer Zuckerarten nebeneinander im Harn. (Akad. 

inderklin., Düsseldorf.) Biochem. Zeitschr. Bd. 119, 8. 328-338. 1921. 


Anläßlich der Bestimmungen der Assimilationsgrenze für die verschiedenen Zucker- 
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arten, die von Aschenheim und seinen Mitarbeitern durchgeführt wurden, ergab 
sich die Frage, welche Zuckerarten bei Rohrzuckerverabreichung im Harn zur Aus- 
scheidung gelangten. Bei den genannten Untersuchungen war festgestellt worden, 
daß sowohl Rohrzucker wie ein reduzierender Zucker im Harn anwesend sein konnten. 
Murschhauser hat sich nun der Mühe unterzogen, festzustellen, welche Zuckerarten 
dies sind. Qualitativ läßt sich nicht feststellen, ob Dextrose oder Lävulose oder alle 
beide vorhanden sind. M. ist der quantitative Nachweis gelungen, daß sowohl 
Rohrzucker wie Dextrose und Lävulose sich finden, wobei letztere scheinbar immer 
die Dextrosemenge überwiegt. Die Methode der Untersuchung ist im Prinzip die, 
daß zunächst quantitativ die reduzierende Menge von Cu,O vor und nach der Inveraon 
festgestellt wird. Gleichzeitig wird der Drehungswinkel im Polarisationsapparat ab- 
gelesen. Es wird nun berechnet, wie stark auf Grund der Reduktionsbestimmung 
die Drehung bei einem Gemisch aus reinem Rohrzucker und reiner Dextrose und ba 
einem entsprechenden Gemisch von Rohrzucker und Lävulose sein müßte; auf Grund 
einer von M. an anderer Stelle schon angegebenen Formel, die sich auf die Differenz 
zwischen der für die genannten Gemische errechneten Drehung und der tatsächlich 
gefundenen Drehung bezieht, wird nun die Menge der einzelnen Zuckerarten errechnet. 
Die Drehung der so gefundenen Zuckerarten entsprach dem abgelesenen Werte. M. 
erklärt das Überwiegen der Lävulose gegenüber der Dextrose durch eine partielle Um- 
wandlung der Dextrose in Lävulose, die entweder im Blute (allerdings unter anderen 
Verhältnissen als in vitro) oder im Harn erfolgen kann. Aschenheim (Düsseldorf). 

Beumer, H.: Über den Verlauf intravenöser Zuckerinjektionen bei Säuglingen. 
(Univ.- Kinderklin.. Königsberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, S. 353 
bis 367. 1921. 

Bei der intravenösen Injektion von 70 proz. Glykoselösung bis zu 2,5 g Glykos 
pro kg Körpergewicht wurden niemals Schädigungen gesehen. Unmittelbar nach der 
Injektion zeigte sich eine starke Hyperglykämie (Bestimmung nach der Methode von 
Mc Leans), die nach 12 Minuten zur Norm abfiel. Erst bei Zuckerdosen von über 
2 g Dextrose pro kg Körpergewicht ist der Blutzuckerspiegel erheblich länger erhölt; 
bei einem Fall von schwerer alimentärer Toxikose und bei einer moribunden, asphyk- 
tischen Frühgeburt war der Abfall zu normalen Blutzuckerwerten verzögert. Sofort 
nach der Injektion kann, wenn der Blutzuckerspiegel über 0,2%, steigt, eine kurz- 
dauernde Glykosurie mit minimalen Zuckerverlusten beobachtet werden. Beim ge 
sunden Säugling wird durch die Zuckerinjektion nur eine geringe hydrämische Wirkung. 
beim wasserreichen Organismus ein größerer Erfolg erzielt. Ein Einfluß auf die Diures 
konnte nicht festgesetllt werden. Therapeutisch waren die Erfolge bei Broncho- 
pneumonien nicht eindeutig; bei exsudativer Diathese, Furunkulose und Purpurs 
zeigte sich keine Beeinflussung, bessere Wirkung wurde bei Atrophikern mit Dyspepsien 
und bei alimentärer Intoxikation erzielt. Der Zusatz von Gummi arabicum oder (sl, 
ist nutzlos. Ein Coma diabeticum, dessen Blutzuckerkurve einen besonderen Verlauf 
nahm, wurde durch die Lävuloseinfusion nicht beeinflußt. Mengert (Charlottenburg). 

Mc Kellips, G. M., I. M. De Young and W. R. Bloor: The distribution of phos- 
phoric acid in the blood of normal infants. (Die Phosphorsäureverteilung im Blut 
normaler Kinder.) (Dep. of biochem. a. pediatr., univ. of California, Berkeley.) Journ. 
of biol. chem. Bd. 47, Nr. 1, S. 53—58. 1921. 

Als Vorarbeit zu Untersuchungen über Säuglingsanämie wurden Untersuchungen 
über die Phosphorsäureverteilung im Blut Neugeborener (Alter von 2 bis zu 16 Tagen) 
angestellt. Blut durch Sinuspunktion, Methodik nach Bloor. Hämolytisches Blut 
ist unbrauchbar. Das Geschlecht hat wenig Einfluß auf die Werte, dagegen soll das 
Verhalten des Körpergewichts (Ab- oder Zunahme) von Bedeutung sein, indem be 
Zunahmen die Plasmawerte überdurchschnittlich hoch, die Blutkörperchenwerte tief 
liegen sollen. Bei Abnahmen trete das Umgekehrte ein. Die Durchschnittswerte für 
Gesamt- und für Lipoid-P in den Zellen stimmen bei Kind und Erwachsenem überein, 














— 445 — 


während der anorganische P im Durchschnitt beträchtlich, der organische P wenig 
tiefer als beim Erwachsenen bestimmt wird. Im ganzen ändern also die roten Blut- 
zellen beim Menschen ihre Zusammensetzung bezüglich der Phosphorsäureverbindungen 
nach der Geburt sehr wenig. Dagegen ist der organische P. im Plasma beim Kind viel 
höher als beim Erwachsenen und ebenso die säurelösliche Fraktion. Niedriger als beim 
Erwachsenen ist der Lipoid-P. 


a EEE EEE NE EEE u u EEE 6 EEE Er un EA SEE ll SEE Ku ESEE TO 
H,PO, im Plasma | Gesamt | ssureiösion [Anorganisch | Lupoia | Anorganisch | Lipoia | Organisch 


Niedrige Werte 18,5 8,8 3,7 10,1 1,3 

Durchschnitt 29,7 16,5 9,6 14,8 7,0 

Hohe Werte 43,0 25,0 13,9 21,4 11,4 
H,PO, der roten Blutzellen 

Niedrige Werte 186,5 135,0 9,4 42,7 121,5 

Durchschnitt 241,4 179,6 14,3 56,0 156,0 

Hohe Werte | 284,4 221,0 26,7 74,8 204,5 


Freudenberg (Heidelberg). 

Brulé, Marcel et H. Garban: Urobiline et stercobiline chez le nouveau-n& ct 
le nourrisson débile. (Urobilin und Urobilinogen beim Neugeborenen und beim 
debilen Säugling.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 10, S. 482 
bis 483. 1921. 

Die Ansicht, daß ein enger Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Uro- 
bilinogen in den Faeces und von Urobilin im Urin bei Neugeborenen besteht, ist irrig. — 
Nach kritischen Prüfungen der Verff. wird bei den meisten Methoden zur Umwandlung 
von Urobilinogen in Urobilin die Oxydation zu weit getrieben und dadurch das Uro- 
bilin zerstört, wenn es nur in geringer Menge anwesend ist. Als bestes Verfahren be- 
währte sich den Verff. das folgende: 

Zu 10 ccm Urin wird eine Prise Zinkacetat und 10 ccm 95 proz. Alkohol zugegeben. Man 
läßt das Gemisch !/, Stunde stehen, damit die Oxydation des Urobilinogens vor sich porn 


kann, filtriert sorgfältig und prüft auf Fluorescenz, indem man das Filtrat einem starken Licht- 
kegel aussetzt. 


Mit dieser Methode haben die Verff. festgestellt, daß der von normalen Neugebo- 
renen vor Beginn der Ernährung gelassene Urin von hohem spez. Gew. (bis 1022) sehr 
beachtenswerte Mengen Urobilin enthält. Bei den später gelassenen Urinen von nied- 
rigem spez. Gew. (1002—-1004) ist der Nachweis schwieriger; man kann ihn manchmal 
nur dadurch führen, daß man den Urin im Vakuum einengt. Die Urobilinurie läßt 
sich während der ganzen Periode nachweisen, die dem Auftreten von Urobilinogen 
in den Stühlen voraufgeht. — Bei debilen, natürlich ernährten Säuglingen ließ sich oft 
bis zum zweiten, ja selbst bis zum vierten Monat nur Bilirubin in den Stühlen nach- 
weisen. Trotz der Abwesenheit von Urobilinogen fanden sich im Urin kleine Mengen 
Urobilin. — Weder beim normalen Neugeborenen noch beim debilen Säugling trat eine 
'merkbare Verstärkung der Urobilinreaktion im Urin auf, wenn sich Urobilinogen reich- 
lich im Stuhl anfing zu zeigen. — Die, wenn auch nur geringe Urobilinurie der Neu- 
geborenen ist deshalb besonders interessant, weil bei ihr das Urobilin nicht aus dem 
Darm stammen kann, in dem es noch nicht vorhanden ist. Eitel (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 

Ruotsalainen, Armas: Zur Kenntnis des Eiweißansatzes beim Kinde. (Physiol. 
'Inst., Unw. Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 41, H. 1/4, 8. 33 
bis 76. 1921. 

Zwei 40 tägige ausführlich mitgeteilte Stoffwechseluntersuchungen von je 4 Perioden 
an zwei Knaben von 9 und 10 Jahren, die außer dem Eiweißansatz auch P, Ca und Mg. 
betrafen. Sie wurden so angestellt, daß zu einer konstanten Grundkost Eiweiß, Fett 
oder Zucker in isod ynamen Mengen hinzugefügt wurde bei genügend großer Calorien- 
zufuhr. Versuche in dieser Anordnung fehlten bis jetzt. Bei den ähnlichen Versuchen 
von Stargardter waren die Calorien nicht gleich groß. Es ergab sich, daß die N- 
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Retention bei der Zugabe von Eiweiß größer als bei der von Fett oder Zucker ist. 
Diese N-Retention ist nicht nur eine scheinbare, denn sie bleibt zum größten Teil 
bestehen, wenn die Eiweißmenge der Kost auf die Hälfte verringert und durch iso- 
dyname Mengen von Zucker ersetzt wird. Die N-Retention scheint daher der Ausdruck 
eines tatsächlichen Eiweißansatzes zu sein. Die absolute Eiweißmenge in der Kost 
dürfte also eine nicht geringe Bedeutung für den Eiweißansatz beim wachsenden Kinde 
haben. Bei Knaben im Alter von 9—10 Jahren tritt eine positive Bilanz von Ca0, 
MgO und P,O, bei einer täglichen Zufuhr von 1,60 CaO, 0,50 MgO und 3,20 P,0, aut 
(Mitteilung einer Modifikation der P-Bestimmung nach Neumann.) Bahrdt (Dresden). 


Root, jr., William T.: A socio-psychological study of fifty-three supernormal 
children. (Eine soziologisch-psychologische Untersuchung von 53 übernormale 
Kindern.) Psychol. monogr. Bd. 29, Nr. 4, S. 1—134. 1921. 

Unter 7—l5jährigen Kindern von Los-Angeles, die entweder ihren Lehrern als besonders 
intelligent auffielen oder die irgendeine besondere Fähigkeit, z. B. musikalisches Talent, zu 
besitzen schienen, oder die im Verhältnis zu ihrem Lebensalter ein besonders hohes Schulalter 
oder eine besonders gute Körperentwicklung besaßen, wurden mit Hilfe der Binetprüfung 
diejenigen 53 ausgewählt, deren Intelligenzvorsprung wenigstens 21/, Jahre betrug. Dies 
wurden dann einer besonderen Prüfung mit einer Reihe von Einzeltests unterzogen: Gleich- 
zeitiges Addieren, Gegensatztest u. dgl., Substitutionstest, Direktionstest, Wortlückenergän- 
zung, Analogietest, Nacherzählen einer Geschichte, räumliche Kombination, paarweises Zu- 
ordnen je eines gegebenen Sprichworts zu je einer gegebenen Sentenz, Schlüsse über Größen- 
verhältnisse. Sämtliche Versuche waren Einzelversuche, und so war es dem Verf. möglich, 
sich nicht mit der Berechnung zahlenmäßiger Ergebnisse zu begnügen, sondern auch sehr wert- 
volle Beobachtungen über das qualitative individuelle Verhalten seiner Prüflinge anzustellen. 
Die quantitativen Ergebnisse werden mit den an normalen Kindern gewonnenen verglichen, 
entweder mit den in der Literatur vorliegenden Standardwerten oder mit ad hoc gewonnenen; 
der Vergleich zeigt natürlich auch hier eine starke quantitative Überlegenheit der Übernormaka 
über die Normalen gleichen Alters. Der Hauptwert der Arbeit liegt aber nicht in den sorgfältig 
berechneten und eingehend diskutierten zahlenmäßigen Ergebnissen und Korrelationen, sondern 
einmal in der Funktionsanalyse der Testleistungen und zweitens in der Individualcharakteristik 
der einzelnen Prüflinge nach ihrem psychologischen Verhalten und nach ihren sozialen Ver- 
hältnissen; daraus werden dann allgemeine Gesetzmäßigkeiten über die Soziologie und die Pıy- 
chologie des Übernormalen abgeleitet. Die Fülle dieser qualitativen Ergebnisse macht eine 
ins einzelne gehende Berichterstattung unmöglich. Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam), 


Forsyth, David: The infantile psyche, with special reference to visual pro- 
jection. (Die Seele des Kindes, besonders ihre visuellen Phantasiebilder.) Brt. 
journ. of psychol., gen. sect. Bd. 11, Pt. 3, S. 263—276. 1921. 

Das normale Kind soll angeblich viele visuelle Halluzinationen haben; diese sollen 
den verborgenen Wünschen des Kindes entstammen und oft deren Erfüllung darstellen. 
Es verwechselt holden Schein und Wirklichkeit und projiziert leicht seine Affekte 
und Wünsche einfühlend in die Außenwelt. Es gleicht darin vielfach dem Wilden. — 
Forsyths Aufsatz ist ein populärer, mit mancherlei Freudschen Gedanken durch- 
tränkter Artikel ohne jede scharfe begriffliche Formulierung. Gruhle (Heidelberg)., 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 

Meyer, H. Th. Matthias: Erholungskuren für Schulkinder auf dem Lande. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 34, Nr. 7/8, S. 97—105. 1921. 

Nach einem Überblick über die Entwicklung der schon 1750 in England einge- 
richteten Ferienkolonien gibt der Verf. ein Bild der verschiedenen Formen der Er- 
holungskuren für Schulkinder. Neben der weitaus besten Möglichkeit, die Kinder ein- 
zeln als Gäste in einer Familie unterzubringen, muß natūrlich auch auf die Formen 
zurückgegriffen werden, die durch Bezahlung eines Pflegegeldes den Schulkinder 
in der Familie einen Ferienaufenthalt ermöglichen oder sie in dazu eingerichtete 
Heimen mit sachgemäßer Leitung unterbringen. Als Ziel dieser Ferienkolonie 
bewegung sieht der Verf. die Errichtung von Schulheimen an, so daß dann jede Schule 
ihr eigenes Landerholungsheim hat. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 
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Zingerle: Die ärztlichen Aufgaben in den Hilfsschulen und Fürsorgeerziehungs- 
ostalten. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 40, H. 2/3, Festschr. z. Feier d. 
jjähr. Prof.- Jubiläums v. Prof. C. Mayer, S. 266—297. 1921. 

Die ärztlichen Aufgaben erfordern zunächst die richtige Auswahl der Kinder, um 
vecklose Belastung der Schulen und Anstalten zu vermeiden. Die genaue Feststellung 
's Körperbefundes und Geisteszustandes soll die Grundlage für die erziehlichen und 
ilpädagogischen Maßnahmen, außerdem aber für die ärztliche Behandlung aller 
ilbaren und besserungsfähigen Zustände bilden. Zu berücksichtigen ist dabei nicht 
ır die ursächliche Indikation, sondern auch die Erzielung einer Besserung der Folge- 
stände der verschiedenen Erkrankungsprozesse auf körperlichem Gebiete, welche 
kundär die geistige Entwicklung hemmen (Lähmungen, Sprachstörungen, Ataxie). 
e fortlaufende ärztliche Beobachtung und die Nachuntersuchungen sind nötig zur 
erwachung des Einflusses der Erziehungsmaßnahmen und Heilbestrebungen und 
den für die Lehrer einen notwendigen Behelf. Sehr wichtig ist ferner die Teilnahme 
s Arztes bei den Fürsorgemaßnahmen zur Beseitigung schädlicher Einflüsse in den 
milien, Pflegeplätzen, bei der Berufsberatung und nach der Entlassung der Kinder 
s den Schulen und Anstalten. Die ärztliche Tätigkeit muß sich in die Rolle der 
nehlichen und fürsorgerischen Maßnahmen einfügen, und verbürgt erst diese Gemein- 
mkeit einen dauernden Erfolg. In einem Anhange werden kurz die ärztlichen Ge- 
htspunkte für die Untersuchung der Hilfsschüler und Fürsorgezöglinge dargelegt. 

Belbstbericht., 
Diagnostik und Symptomatologie. 

Schlagintweit, Erwin: Perkussionsstudien. (/. med. Klin, München.) Dtsch. 
ch. f. klin. Med. Bd. 136, H. 5/6, S. 373—380. 1921. 

Aufnahmen mit O. Franks Glimmerkapsel. Die Perkussion von Lunge, Herz, 
uch und von den verschiedensten Plessimetern allein ergibt bei Benutzung eines aus 
‚ckenmetall gegossenen, resonanzfreien Trichters fast gleichartige Bilder, weil die 
t im schalleitenden System durch die kurze, knallartige, stark aperiodische Erregung 

Perkussionsstoßes in Eigenschwingungen (von etwa 300 Schwingungen in der 
unde) gerät und dadurch etwa durch die Perkussion selbsterzeugte Schallwellen 
; vollständig verdeckt. Änderungen des schalleitenden Systems haben keinen 
entlichen Einfluß auf dies Ergebnis. Edens (St. Blasien)., 


Wiener, Emil: Auscultationsperkussion. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
26, S. 815. 1921. 

Ein Phonendoskop von geringem Durchmesser wird zwischen ausgestrecktem 
ze- und Mittelfinger gefaßt und nun unter gleichzeitiger Auscultation in der üblichen 
se perkutiert. Ein Phonendoskop mit anhängendem Plessimeter ist in Vorbereitung. 

Edens (St. Blasien). °° 

Bergamini, Marco: Il fenomeno di Litten nei bambini. (Das Littensche Phä- 
en bei Kindern.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 5, 
73—190 u. H. 6, 5. 191—197. 1921. 

Das Littensche Zwerchfellphänomen ist durch lineare Vertiefungen oder Er- 
ıngen charakterisiert, die einem vortretenden oder sinkenden, beschatteten Stabe 
rend der Respiration an der Thoraxwand ähneln. Am deutlichsten ist es im 6. Inter- 
alraum zwischen Mamillar- und vorderer Axillarlinie beiderseits zu beobachten, 
ef von oben nach unten, von vorne nach hinten die Rippen kreuzend, wenn die 
rcostalräume mehr als normal gestreckt sind. Es erscheint als eine Art von Wellen- 
egung, die vom 6. Intercostalraum über einige Rippen bei der Inspiration nach 
ärts, bei der Exspiration nach oben abläuft. Daraus folgt, daß das eingeführte 
‚volumen an der Intensität des Phänomens beteiligt ist. An Kindern verschie- 
r Altersstufen wurde nun das zeitliche Auftreten und das Verhalten des Phä- 
ens unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen studiert. Es fehlt 
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vor dem 5. Lebensjahre vollständig. Gegen Ende dieser Periode zeigten sich nun t: 
kachektischen Kindern mit weiten Zwischenrippenräumen respiratorische Einsenkunger, 
die als Frühformen des Littenschen Phänomens aufzufassen wären. Frühesten: ir: 
6. Jahre war das Phänomen bei Gesunden zu finden, inkomplett bei fetten Knakı 
und allgemein bei Mädchen; später aber in schöner Deutlichkeit. Bei diffuser Bro:- 
chitis war es vermindert, es fehlte bei Capillarbronchitis und Pneumonie, nach Abla:i 
des akuten Stadiums erschien es wieder. Bei exsudativer Pleuritis fehlt das Phänon:: 
auf der erkrankten Seite, bei der Trockenform und bei Verwachsungen ist es parti-! 
vorhanden, mit Ausnahme totaler oder diaphragmatischer Adhärenzen. Bei Frit- 
tuberkulose ist das ungleiche Verhalten beider Thoraxhälften wichtig; die Differer: 
des Phänomens ermöglicht früher als andere Symptome die Diagnose (!). Schwerr 
Darmstörungen rufen ebenso Anisophanie (Differenz beider Seiten) hervor. Per: 
nitische Ergüsse veranlassen nicht das Fehlen des Phänomens; manchmal findet xt 
lediglich ein Parallelgehen seiner Intensität mit den einzelnen Stadien der Entzündur:. 
Allgemeininfektionen üben nur durch Muskeldegeneration oder neuritische Störu:: 
des Zwerchfelles einen Einfluß aus. Bei Chorea scheint das Phänomen verminde- 
bei Hemiplegie ist Anisophanie die Regel. Neurath (Wien). 

Pfaundler, M.: Über die Indices der Körpertülle und über „Unterernährnr‘. 
(Münch. Ges. f. Kinderheilk., Stizg. v. 10. III. 1921.) Zeitschr. £. Kinderheilk. Bd. %. 
H. 5/6, S. 217—244. 1921. 

Bei der ziffernmäßigen Festlegung der Körperfülle handelt es sich nicht so =- 
um einen physiologischen als um einen geometrischen Begriff, um die Größe der mr 
leren horizontalen Querschnittsfläche des aufrechten Körpers. Die mathematis: 
Ableitung des Rohrerindex läßt diesen als eine korrekte Maßzahl für diesen Bee 


erkennen. Aber im Einzelfalle ist er nicht imstande, brauchbare Anhaltspunkte ii | 
Körperbeschaffenheit und Ernährungszustand zu bieten und die subjektive Schätzur. 


dieser Qualitäten irgend zu ersetzen. Pfaundler geht in scharfsinniger und umfassn- 
der Analyse den Gründen für die Unstimmigkeit zwischen Eindruck und Index nach 
Das gesetzmäßige Verhalten der Kurve des Rohrerindex, der Anstieg im Fötal- u::: 
Säuglingsalter, der steile Abfall im Kleinkindesalter, das flache Sinken bis etwa zuz 
12. Jahr und dann wieder ein langsames Ansteigen, erklärt sich aus den physiologis-!-' 
Proportionsveränderungen. Andere Unstimmigkeiten erklären sich aus den Differer:-: 
zwischen Volumen und Körpergewicht; im Einzelfalle liegen die Ursachen der U- 
stimmigkeit in zeitlichen und anderen Entwicklungsvarianten und Anomalien 3 
Körperverhältnisse, in Proportionsstörungen, die verschieden stark auf Zähler ur: 
Nenner einwirken. Bei diesen Varianten wird der Sollwert des Rohrerindex bes--: 
nicht nach dem Alter, sondern nach der Körperlänge bemessen. Einfacher ist aber ¿r 
Beurteilung des Istgewichts nach dem Sollgewicht des Alters und der Körperlär.:: 
am besten in der Angabe der prozentischen Abweichung; vor diesem Verfahren bie: 
das Indexverfahren (auch anderer Indices) keine Vorteile. Die Forderung eines alter- 
konstanten Füllenindex muß angesichts der tatsächlichen Altersveränderung 4- 
Körperfülle als verfehlt fallen gelassen werden. Relativ konstant ist der Gelidusünd: 1 
gegen den aber das Bedenken der Ungleichwertigkeit von Zähler und Nenner in %- 
höhtem Maße geltend zu machen ist, und über dessen praktische Brauchbarkeit «- 
Meinungen gleichfalls sehr auseinandergehen. Die systematische Suche nach einez 
alterskonstanten Index führte Verf. zu der Formel P? L”®, auf die in ähnlicher We:~ 
schon Quetelet vor 100 Jahren kam. An Stelle der doppelsinnigen Worte „Ubr-- 
bzw. Unterernährt“, doppelsinnig im Hinblick auf das Ergebnis der Ernährung o- 

auf die Nahrungszufuhr, gebraucht Verf. die Worte „Übervoll und Untervol” u 

„Überfüttert und Unterspeist‘“. Unzureichende Nahrungszufuhr bzw. Nahrur-- 
angebot, eine der Forderungen zur Zulassung zur Quäkerspeisung, hat auch heute =- 
einen bescheidenen Anteil an der Entstehung der allenthalben angetroffenen Ur:® 

fülle. Dünnknochige, muskelschwache und fettarme Kinder sind scharf voneina::: 
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zu trennen. Es gibt offenbar eine erbliche Form der Macies, eine hereditäre, degenera- 
tive, endogene (endokrine) Magersucht. Andere Kinder sind aber infolge ihrer ständigen 
Unruhe oder psychischer Schäden, unzweckmäßiger Lebensweise, wohl auch infolge 
eines überwertigen Gaumens, schließlich, namentlich unter den intellektuellen Städtern, 
infolge Proteroplasie des Längenwachstums mager. Um diejenigen Kinder heraus- 


-= zufinden, die unter dem Einfluß eines unzureichenden Nahrungsangebotes in den Zu- 


stand der Unterfülle gelangt sind, erscheint die Erhebung der Anamnese im elterlichen 
Haushalt unerläßlich. Weiter macht Verf. zur Lösung des schwierigen Problems 
Vorschläge, die auf eine Art funktioneller Prüfung, nämlich auf die Feststellung der 
Reaktion, der Gewichtszunahme, auf probeweise Speisung hinausgehen. Schlesinger. 

Rohrer, Fritz: Die Kennzeichnung der allgemeinen Bauverhältnisse des Körpers 
dureh Indexzahlen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 27, S. 850-851. 1921. 

Innerhalb derselben Breitenklasse dürfte der Körperfüllenindex ein Maß des 
individuellen Ernährungszustandes darstellen. Es wird die Bedeutung verschiedener 


_ Indices diskutiert, welche die seitliche Massenentfaltung des Körpers im Verhältnis 





zur linearen Ausdehnung in den Hauptachsen desselben kennzeichnen. Die Index- 
methode wird für den einzelnen Untersucher zur Kennzeichnung des Ernährungs- 
zustandes nicht mehr leisten als die Inspektion, aber ein viel einheitlicheres objektives 
Verfahren darstellen und vielleicht auch fernere Abstufungen erlauben. Heinr. Davidsohn. 

Gray, H. and Howard F. Root: Weight predietion by the formulae of Born- 
hardt, of von Pirquet, and of Dreyer. (Gewichtsschätzung nach den Formeln von 
Bornhardt, von v. Pirquet und von Dreyer.) (New England deaconess hosp., Boston.) 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 1, S. 283—832. 

Vergleichsweise Untersuchungen von 32 gesunden männlichen Individuen im Alter 
von 13—52 Jahren haben ergeben: Nach den Formeln von Pirquet 17% Fehler im 
Durchschnitt, nach der Methode von Bornhardt 8%, und nach der Methode von 
Dreyer und Hauson 4,47%. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Peiser, Julius: Über objektive Beurteilung des kindlichen Ernährungszustandes. 


_ (Tuberkul. Fürs., Landesversicherungsanst., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 
3. Folge, Bd. 45, H. 3/4, 8. 195—206. 1921. 


Über die Arbeit wurde schon berichtet (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 262). Hier wird ge- 


_ nauer auf die Ergebnisse der Untersuchungen anderer Autoren, Neumann und Bat- 


kin, eingegangen. Zu einer Beschaffung zahlenmäßiger Unterlagen für eine objektive 


_ Beurteilung des Ernährungszustandes bedeutet die Methode der Bestimmung der 


Dicke einer Hautfalte (der Bauchhaut, neben dem Nabel) mittels einer Schublehre (an 
Stelle des Tasterzirkel ähnlichen Instruments von Neumann) ein wesentliches Hilfs- 
mittel. Der Vergleich der Zahlen aus den Jahren 1912 und 1920 gibt einen zahlenmäßigen 
Ausdruck für die schwere Unterernährung der minderbemittelten Berliner Schuljugend. 
Der Pirquetsche Index Gelidusi gibt ganz andere Ziffern, nur 12%, wesentlich unter- 
ernährte bei diesem Material, sicher eine viel zu niedrige Zahl. Schlesinger. 
Reh, Th.: Le signe de D’Espine. Sa valeur comme moyen de diagnostic. Son 


utilisation actuelle. (Das D’Espinesche Zeichen. Sein Wert als diagnostisches 


Hilfsmittel. Seine wirksame Nutzbarmachung.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, 


Nr. 26, S. 604-607. 1921. 
Nachdem Verf. die Literatur über den Gegenstand ausführlich erörtert hat, berichtet er 


"über ein Kind von 2!/, Jahren mit skrofulösem Ekzem, das eine Dämpfung über den Dornfort- 


sätzen des 1. und 2. Brustwirbels und rein bronchialen Klang in diesem Bezirk darbot. Hierzu 
gesellte sich später eine Dämpfung über dem Manubrium sterni. Die Cutanreaktion war positiv. 
Das Kind ging an Hirnhautentzündung zugrunde. Bei der Sektion zeigten sich verkäste Drüsen 
vor der Wirbelsäule, die die Speiseröhre umfaßten, und ein Drüsenpaket unter dem Brustbein. 


Das D’Espinesche Zeichen ist nicht pathognomonisch für die Tuberkulose der 
tracheobronchialen Drüsen, es kann auch bei einfachen akuten oder subakuten Drüsen- 
schwellungen vorkommen, ferner bei malignen Lymphom, Speiseröhrenkrebs, Aorten- 


aneurysma. Um eine Tuberkulose anzunehmen, muß es 5—6 Monate lang konstant 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 29 
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bleiben und beim Kinde angetroffen werden, bei dem ja die tuberkulöse Erkrankung 
vorherrscht. Hier ist es beinahe der Röntgenuntersuchung gleichwerg. Kleinschmidt. `` 


Mouriquand, Georges: Valeur de la séméiologie axillaire dans le diagnostie 
des affections pleuro-pulmonaires. (Die Bedeutung der Achselhöhlenerscheinungen 
für die Erkennung der Lungen- und Rippenfellerkrankungen.) Lyon méd. Bd. 130, 
Nr. 10, S. 429—438. 1921. 

Bei Pneumonien, besonders der Kinder, finden sich häufig, zumal im Beginn, nuri» 
der Achsel Rasselgeräusche und seltener auch Dämpfung. Tuberkulöse Prozesse könner. 
zuweilen nur in der Achsel einen Auscultationsbefund liefern. Bei Ergüssen findet ma: 
in der Achsel die Damoiseausche Dämpfungslinie, bei Pneumonien senkt sie sich ın 
der Achsel nach unten und vorn. Pleuraempyeme können infolge von Verwachsungı 
nur in der Achsel eine Dämpfung geben, auch bei interlobären Ergüssen ist das zuwela 
der Fall. Edens (St. Blasien)., 


Faber, Harold K. and Charles A. James: The range and distribution of bloo 
. pressures in normal children. Clinical application of statistical methods to th 

interpretation of deviation from the normal average. (Die Blutdruckwerte te 
normalen Kindern nach Höhe und Häufigkeit geordnet. Klinische Anwendu: 
statistischer Methoden zur Beurteilung der Abweichungen vom normalen Durt- 
schnitt.) (Dep. of pediatr., Stanford univ. med. school, San Francisco.) Amen: 
journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 1, 8. 7—28. 1921. 

Inwieweit nach oben und unten stark abweichende Blutdruckwerte noch à 
normal angesehen werden können, läßt sich mit den Methoden der Wahrscheinlichke': 
lehre feststellen und graphisch veranschaulichen (Gausssche Kurven). Dadurch kon: 
man weiter als mit der bisher geübten Festsetzung des Durchschnittswertes, des Min:- 
mums und des Maximums. Der systolische und diastolische Druck, die Pulsamplituk 
(Pulsdruck) und die Pulsarbeit (Produkt aus Pulsfrequenz und Blutdruck) wurden s 
bei gesunden Knaben und Mädchen zwischen 4 und 16 Jahren studiert. Das weiblich: 
Geschlecht hat eine größere Variabilität der Werte als das männliche, besonders 
der Pubertät. Häufig findet sich im Kindesalter Blutdruckermiedrigung, vor allen 
bei Kindern mit Bronchialasthma. Adolf F. Hecht (Wien). 


Weinberg, F.: Über die fraktionierte Liquoruntersuchung. (Med. Klin., Unit. 
Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, S. 577—579. 1921. 

Die Untersuchungen ergaben, daß eine Einheitlichkeit des Liquors nicht vorhanden 
ist. Fängt man den Liquor in verschiedenen Portionen auf, so bekommt man se! 
häufig verschiedene Zellwerte, die sicher in Beziehung zu den Veränderungen de 
Meningen stehen. Nur so ist es zu erklären, daß sowohl aufsteigende wie absteigen& 
Zellwerte gefunden wurden. Ebenso zeigten sich in verschiedenen Höhen verschiede: 
Werte für Nissl und stufenförmige Unterschiede in der WaR. Es wird deshalb vor 
geschlagen, den Liquor getrennt in 3—5 Röhrchen aufzufangen und zu untersuchen. 

Weinberg (Rostock)., 

Tescola, Carlo: Metodi clinici di esame del liquido cerebro-spinale. (Die ki 
nischen Prüfungsmethoden der Cerebrospinalflüssigkeit.) Bull. d. scienze med., B* 
logna, Bd. 9, Ser. 9, S. 77—92. 1921. 

Verf. untersuchte 150 Rückenmarksflüssigkeiten bei verschiedensten Krankheit:t. 
und zwar Eiweißgehalt nach Brandberg, Zellzählung, die Wassermannsche Rea- 
tion, die Reaktion von Noguchi mit Buttersäure und die Reaktion von Boveri 
mit 0,1%% Kaliumpermanganat. Jede einzelne dieser Reaktionen zeigt, wenn sit 
positiv ausfällt, an, daß eine meningeale Läsion vorliegt, die Wassermannsche Reaktict 
und die bakteriologische Untersuchung lassen die Ätiologie der meningealen Affek 
tion erkennen. Alfred Perutz (Wien). 


Baudouin, A. et H. Bénard: La n£&phelömötrie (ultra-photomötrie) et 9% 
application à la chimie clinique. (Die Nephelemetrie [Ultra - Photometrie] w° 
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ihre Anwendung in der klinischen Chemie.) Paris med. Jg. 11, Nr. 19, 8. 373 bis 
376. 1921. . 

Die Methode beruht auf der Zerstreuung des Lichtes durch suspendierte Teilchen bei 
seitlicher Beleuchtung. Die unter dem Namen Nephelemeter oder besser Ultra-Photometer 
bekannten Apparate bestehen im Prinzip aus Glastuben, die von einem lichtundurchlässigen 
Metallmantel umhüllt sind, der aus zwei Teilen, einem beweglichen und einem unbeweglichen, 
zusammengesetzt ist. Durch Verschiebung des beweglichen Mantels kann ein verschieden 
großer Abschnitt des Glasrohres aufgedeckt und der seitlichen Beleuchtung zugänglich ge- 
macht werden. Im allgemeinen sind zwei derartige Anordnungen nebeneinander angebracht, 
deren Strahlengang in einem darüber befindlichen optischen System zusammentrifft. Der eine 
Glastubus wird mit einer Lösung von bekanntem Gehalt gefüllt, der andere mit der zu unter- 
suchenden Lösung. Wird nun der Metallmantel so lange verschoben, bis gleiche Helligkeit beider 
Röhrchen bei seitlicher Beleuchtung eingetreten ist, so kann aus dem Grad der Verschiebung 
die Konzentration der untersuchten Flüssigkeit berechnet werden. Die Verff. haben einen 
neuen derartigen Apparat konstruiert, der auch als Colorimeter (nach Art desjenigen von Du- 
bosq) benutzt werden kann und ebenso wie die zugehörige Beleuchtungsvorrichtung von der 
Firma Pellin hergestellt wird. Sie haben mit diesem Apparat bisher hauptsächlich Eiweiß- 

bestimmungen ausgeführt. 
| Aus 1 ccm Lumbalflüssigkeit konnten sie auf diese Weise in kürzester Zeit den 
Eiweißgehalt mit einer Genauigkeit von 5% bestimmen. Auch zur schnellen Schätzung 
sehr geringer Eiweißmengen im Urin eignet sich die Methode gut. Zeiss (Frankfurt). °° 

Magath, Thomas Byrd: A test for early renal insufficiency. (Eine Probe für 
beginnende Niereninsuffizienz.) (Sect. on clin. laborat., Mayo clin., Rochester, Minn.) 
| Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 8, S. 463—468. 1921. 

Bestimmung des Harnsäuregehaltes im Blute und in der Harnmenge von 24 Stunden 
bei purinfreier Kost (Milch) und bei Zulage von Harnsäure oder besser von 1 g Coffeinum 
citricum. Bei beginnender Funktionsstörung der Nieren (besonders bei Hypertonien) 
findet man deutlichen Anstieg der Blutharnsäure bei ungenügender Ausscheidung. 
Harnsäurebestimmung nach Folin und Wu (Journ. biol. Chem. 88, 81.1919). Siebeck.°° 

Ponder, Eric: The presence of haemolytie substances in human urine. (Die 
Gegenwart hämolytischer Substanzen im menschlichen Urin). Brit. journ. of exp. 
pathol. Bd. 2, Nr. 1, S. 34—40. 1921. | 

Hämolytische Eigenschaften wurden regelmäßig in den Urinen geisteskranker 
Personen nachgewiesen, wenn eine empfindliche Methode zur Anwendung kam. Die 
gleiche Eigenschaft wurde auch an den Urinen gesunder Personen gefunden. In früheren 
Untersuchungen über diesen Gegenstand sind gewisse wichtige Faktoren übersehen 
worden. Die hämolytische Substanz scheint eine bestimmte chemische Zusammen- 
setzung zu haben und kann aus dem Urin durch Lösungsmittel (Alkohol) extrahiert 
werden. Das hämolytische Vermögen wird durch verschiedene Substanzen gehemmt, 
vornehmlich Blutserum, und scheint auf dem Gehalt des Urins an geringen Mengen von 
Gallensäuren oder ihren Salzen zu beruhen. Die hämolytische Eigenschaft des Urins 
. Ist daher physiologisch. @. Wolff (Berlin). °° 


i 


Therapie und therapeutische Technik. 


Hecht, Paul: Untersuchungen über die Wirkung des Atropins auf den über- 
lebenden Magen. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 136, 
H. 5/6, S. 296—313. 1921. 

Die klinische Hemmung krankhafter Steigerung der Magenbewegung durch Atropin 
steht im Gegensatz zu den Versuchen von Magnus, der als unmittelbare Wirkung 
des Atropin Erregung des Auerbachschen Plexus am überlebenden Dünndarm 
nachwies. Le Heux fand in der von Weiland entdeckten erregenden Substanz 
m der Magen- und Darmwand selbst, die er in Gestalt des Cholin isolierte, die Ursache 
der hemmenden Wirkung des Atropin für den Magendarmkanal. Das Cholin steht als 
physostigminähnlicher Körper dem Atropin als Antagonist gegenüber und so können 

leine Atropindosen bei Gegenwart von Cholin die Bewegung von Magen und Darm 
emmen. Die Versuche am überlebenden Rattenmagen ergaben, daß der in Normosal- 
29% 
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lösung befindliche Magen durch Atropin in verschiedener Weise, teils hemmend, teil: 
erregend beeinflußt wurde. Wurde der Magen durch öftere Änderung der Nährlösung 
ausgewaschen, so trat die erregende Wirkung des Atropin rein zutage. Die hemmerd: 
Wirkung trat dann hervor, wenn die Nährlösung des Magens mit Darmextrakt ver- 
setzt wurde. Somit ist auch für den Magen der wechselnde Cholingehalt der Magen- 
wand für die Art der Atropinwirkung maßgebend. Sick (Stuttgart)., 

Fabris, Stanislao: Le variazioni della pressione sanguigna in seguito ad inie- 
zione di ipofisina in vari stati morbosi dell’infanzia. (Die Blutdruckveränderung:: 
nach Hypophysininjektionen bei verschiedenen Kinderkrankheiten.) (Isti. di dix 
pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 29, N. 12, S. 548—557. 1921. 

Die Blutdruckveränderungen beginnen 10—15 Minuten nach subcutaner Injektion 
von l cem Hypophysin. Maximaldruck und Minimaldruck erhöht sich parallel zu- 
einander. Ausgenommen davon sind Fälle von Bronchopneumonie, bei denen eir: 
Herabsetzung des Maximaldruckes mit einer langsamen und konstanten Vermehru: 
des Minimaldruckes gleichlief. Die Dauer der Blutdruckwirkung beträgt im Durt- 
schnitt 75 Minuten. In einigen Fällen ging der Blutdruckerhöhung eine geringe vorüber- 
gehende Blutdrucksenkung voraus. Hier waren es meist Kinder mit latenter Tuber- 
kulose, mit Nephritis und Diabetes insipidus. Eine dauernde Blutdrucksenkung b: 
zum Abklingen der Hypophysinwirkung wiesen Fälle von Mitralstenose, Bronch+ 
pneumonien, Kala-azar, tuberkulöser Peritonitis usw. auf. EZ. Friedberg (Freiburg. 

Angelis, Francesco de: Modificazioni della pressione e del polso per efletw 
dell’adrenalina in bambini ammalati. (Veränderungen des Blutdrucks und des Pulss 
bei kranken Kindern nach Adrenalininjektionen.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli. 
Pediatria Bd. 29, Nr. 12, S. 542—547. 1921. 

Subcutane Adrenalininjektionen (1 : 1000 1 cem) bei Kindern mit Krankheiten 
verschiedenster Art hatten gleichartige Effekte zur Folge. Beginn des Blutdruck- 
anstiegs nach 10 Minuten, Höhepunkt nach 30 Minuten, Verschwinden nach 2!/, bis 
3!/, Stunden. Dabei war der Blutdruckanstieg besonders auf den Maximaldruck be- 
schränkt, weniger auf den Minimaldruck. Die Blutdruckreaktionen von Herzkranke: 
oder von Kranken, die indirekt an Störungen des Herz-Gefäßapparates litten, war: 
geringfügiger und kürzer. E. Friedberg (Freiburg). 

Fischer, Bernh. : Über intravenöse Injektionen von Campheröl. (Senckenberg. patha. 
Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 31, S. 869—872. 1921. 

Nach den Untersuchungen des Verf. verlaufen die meisten Fälle von Fettemboli? 
vollkommen symptomlos und ohne jede lokale oder allgemeine Schädigung des Körper. 
Infolgedessen hält Verf. die intravenöse Injektion von geringen Mengen von Fett. 
Olivenöl und ähnlichem für sicher ganz gefahrlos für den Menschen. Auf Grund vo: 
Tierexperimenten wird die intravenöse Anwendung von in Öl suspendierten Mediks- 
menten und besonders von Campheröl bei entsprechender Indikation empfohlen. 
Stoeltzner - Halle hat in einer Reihe von Fällen bei kranken Säuglingen die intre- 
venöse Campherinjektion angewendet und dabei Ermutigendes gesehen. H. Davidsohn. 

Wolter, P.: Beiträge zur intravenösen Digitalistherapie. (Pharmakol. Inst. 
Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 25, S. 587—590. 1921. 

Nach Versuchen an Kaninchen tritt nach Strophanthin rasch und auf unbestimm- 
bare Dosen der toxische Umschlag ein, während nach Digalen auch bei Überdosierung 
keine bedrohlichen toxischen Erscheinungen zu beobachten sind. Esist dementsprechen! 
bis jetzt kein Todesfall nach intravenöser Digalenanwendung bekanntgeworden. Mat 
soll deshalb nur zum Strophanthin greifen, wenn die intravenöse Digitalisbehandlunz 
versagt hat. Edens (St. Blasien)., 

Vogt, E.: Über die Grundlagen und die Leistungsfähigkeit der intrakardialeo 
Injektion zur Wiederbelebung. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Münch. med. Wochen 
schr. Jg. 68, Nr. 24, S. 732—733. 1921. 

Allgemeine Angaben ohne Mitteilung eigener Fälle. ‚Die intrakardiale Injektiö 
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ist zur Zeit zweifellos die einfachste und sicherste Methode, den stillstehenden Kreislauf- 
motorin Gang zu bringen und damit die Wiederbelebung anzubahnen.““ Fleischmann.” ° 

Lutembacher, R.: Le salicylate de soude en injection intraveneuse. (Natr. 
salicyl. intravenös injiziert.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 18, S. 921—923. 1921. 

Umkrystallisiertes, chemisch remes Natr. salicylic. wird als Lösung von 1:3 in 
Mengen von 2—3 g peinlich intravenös eingespritzt, zum Schluß werden noch 10 ccm 
physiol. Kochsalzlösung nachgespritzt, um Verhärtung der Venenwand zu verhüten 
(die sich bei öfterer Benützung derselben Vene indes doch einstellt). Gute Resultate 
bei 4 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus; keine Magenstörungen. — Diskussion: 
Carnot sah guten Erfolg bei einem Fall von cerebralem Rheumatismus, glaubt aber, 
daß diese Technik keinen großen Vorteil bietet, vor allem, weil die Ausscheidung des 
Salicyls eine sehr rasche ist. C. Hegler (Hamburg)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 


Weil, S.: Die Ätiologie der Plexuslähmung der Neugeborenen. (Chirurg. Unir.- 
Klin., Breslau.) Arch. í. orthop. u. Unfallchirurg. Bd. 19, H. 2, S. 222—231. 1921. 
Kritische Prüfung der in der Literatur niedergelegten Fälle und eigene Unter- 
suchungen an 9 Kindern lassen es dem Verf. als wahrscheinlich erscheinen, daß die 
osteoartikulären Formen der Geburtslähmungen, die Pseudolähmungen in ihrer Be- 
deutung überschätzt werden und daß sie an Häufigkeit gegenüber den echten Plexus- 
lähmungen zurückbleiben. Ein großer Teil der Pseudolähmungen geht seiner Ansicht 
nach überhaupt aus ursprünglich echten Plexuslähmungen hervor. Da die bisher 
angenommenen Ursachen der Plexuslähmungen — Druck auf den Plexus oder Zerrung 
am Plexus intra partum — keine befriedigende Erklärung ermöglichen, so stellt der 
Verf. „mit aller Vorsicht und Reserve“ die Hypothese auf, daß ein Teil der Entbindungs- 
lähmungen aus der Zahl der Geburtsschädigungen zu streichen und den intrauterinen 
Druckschädigungen zuzurechnen ist, wie dies auch neuerdings für den angeborenen 
Schiefhals festgestellt worden ist. Für diese Hypothese sprechen eine Reihe von Grün- 
den: Auf spontane Geburten entfallen etwa 20%, der Geburtsläimungen. Bei Ge- 
burten, die mit ärztlicher Hilfe durchgeführt wurden, machte häufig die Entbindung 
des sich nachher als gelähmt erweisenden Armes weniger Schwierigkeit als die des 
gesunden anderen Armes. Es sind mehrfach Entbindungslähmungen bei Geschwistern 
beobachtet worden bei normalen mütterlichen Geburtswegen. Am zweiten oder dritten 
Tag nach der Entbindung konnte der Verf. mehrfach ein leichtes Schlottergelenk nach- 
weisen, ebenso eine meßbare Muskelatrophie der gelähmten Seite. Die Kombination 
der Lähmung mit anderen Veränderungen entweder am übrigen Körper oder am ge- 
lähmten Arm selbst (doppelseitige Hüftluxation, kongenitaler Bauchmuskeldefekt, 
kongenitale Skoliose, Deformität des Kopfes, Schiefhals, Ellenbogencontractur usw.). 
Als schädigende intrauterine Ursache kommen Zug- oder Druckwirkungen in Frage, 
die auch nach der früheren Erklärung intra partum schädigend wirken sollen. Während 
die Schädigung unter der Geburt bei der nur kurzen Dauer der Einwirkung nicht recht 
verständlich ist, handelt es sich bei der Annahme einer intrauterinen Schädigung um 
eine Dauerwirkung auf den Plexus, die den resultierenden Zustand wohl zu erklären 
ve ; Eitel (Charlottenburg). 
Valentin, Bruno: Zur Kenntnis der Geburtslähmung (Duchenne-Erb) und der 
dabei beobachteten Knochenaffektionen. (Univ.-Klin. f. orthop. Chirurg., Frank- 
jurt a. M.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 19, H. 1, S. 111—156. 1921. 
Die bei der Duchenne-Erbschen Lähmung beobachteten Komplikationen und 
vor allem die Innenrotation, sind noch nicht genügend geklärt. Die Arbeit soll dazu 
beitragen. Es werden 6 in der letzten Zeit vom Verf. beobachtete Fälle genau geschildert. 


— 454 — 


M Der erste, der auf die Knochenkomplikationen aufmerksam machte, war Seeligmüller 
1874; später dann vor allem Küster, der annahm, daß ausnahmslos in allen Fällen, wo nach 
einem geburtshilflichen Insult die Diagnose Lähmung des Suprascapularis gestellt war, epi- 

hysäre Diaphysenfrakturen, wenn auch nur intraperiostale vorgelegen haben. Finck, der 

ie Frage wieder in Fluß brachte, hatte mit seiner Behauptung, daß die Luxation des Ober- 
armkopfes die primäre, die Lähmung die sekundäre Erscheinung sei, kein Glück und fand 
keinen Glauben. Überhaupt kann eine kongenitale Luxation bei der Erbschen Lähmunz 
nicht vorliegen, ebensowenig wie die Annahme abgelehnt werden muß, daß die Luxation 
während des Geburtsaktes, sei es durch den Geburtshelfer, sei es spontan beim Passieren 
der Schultern durch den Geburtskanal zustande käme. Alle scheinbaren Luxationen sind 
Epiphysenlösungen, wie dies besonders Kratter in einer eingehenden Arbeit auch expen- 
mentell dargetan hat. Peltesohn, der zuerst eine größere Reihe von Fällen mit Knocher- 
veränderungen bei der Geburtsläihmung im Röntgenbilde studiert hat, lehnt die Luxation 
ebenfalls ab und nahm in all seinen Fällen Epiphysenlösung und deren Folgen an. Der Deutunz 
der Befunde Peltesohns und auch der anderen Autoren als Epiphysenlösung kann Verl. 
nicht zustimmen, denn „um jetzt nur das herauszugreifen, nirgends in der Literatur über 
traumatische Epiphysenlösungen findet sich ein Analogon zu dieser ganz merkwürdigen Ver- 
kleinerung des Epiphysenschattens im Röntgenbilde, für die als Erklärung die Epiphyse- 
lösung anzunehmen wohl nicht angängig ist. Da die Verschiebung zwischen Dia- und Ep- 

hyse minimal im Vergleich zu der bei den Fällen Frommes, wo es trotz starker Verschiebun; 
in der distalen Femurepiphysenknorpelschicht nicht zu einer Störung im Längenwachstum 
gekommen ist. — Die auf den Röntgenbildern festgestellten Knochen-, besonders Epiphys- 
veränderungen, lassen sich weit besser als sekundäre Veränderungen auf Grund einer primären 
Nervenschädigung, also als neurotische Knochenatrophie erklären. Verf. kommt auf Gruni 
seiner Erwägungen zu der Ansicht, daß man „aus dem Vorhandensein einer Innenrotatic 
und wenn man außerdem noch im Röntgenbild die geschilderten Veränderungen der Epipbrx 
nachweisen kann, ohne weiteres zu dem Schluß berechtigt ist, daß unmittelbar bei der Gebır 
eine Nervenschädigung vorgelegen, die sich vielleicht mehr oder weniger wieder zurückgebike: 
hat, deren Überreste oder Folgen aber in der Innenrotation und Knochenschädigung zu er- 
kennen sind. Ich gehe sogar noch einen Schritt weiter und glaube, daß man meist bei genauer 
Untersuchung auch neurologisch Differenzen in dem Verhalten der Muskeln der gesunden 
und kranken Seite aufdecken wird. Die Störung in der Pro- und Supination des Vorderarmes 
scheint mir, nach meinen Fällen zu schließen, besonders intensiv und lange nachweisbar zu 
sein (Biseps und Supinator longus)“. Die bei der Erbschen Lähmung gewöhnlich vorhandene 
Skoliose findet zwanglos ihre Erklärung in dem Ausfall einiger Muskeln, wogegen für den 
Schulterblatthochstand eine einwandfreie Deutung nicht gegeben werden kann. 

v. Tappeiner (Greifswald). 

Neck van: Résultats éloignés du traitement de la lésion dite „décalage“ ob- 
stötrical de l’&paule. (Endresultate der Behandlung der sog. Geburtslähmung der 
Schulter.) Scalpel Jg. 74, Nr. 21, S. 523—525. 1921. 

Nach Destot heilt die durch ein Geburtstrauma abgelöste Epiphyse bei Innen- 
rotation des Armes an, was die nachfolgende Funktionsstörung ohne Vorhandensein 
einer Lähmung vollkommen erklären würde. Der charakteristische Befund ist folgender: 
Arm verkürzt, in Abduktion und Innenrotation, Schulterwölbung abgeflacht, Schulter- 
kopf hinten unter dem Coracoid tastbar. Dsa Röntgenbild zeigt eine allgemeine Atro- 
phie des Knochens, die Humerusepiphyse abgeflacht und nach außen verlagert. D:e 
Behandlung soll die störende Innenrotation beseitigen. Das geschieht entweder durch 
eine Osteotomie des Humerus mit nachfolgender Fixation im Gipsverband in Außen- 
rotation oder durch eine Reposition, besser gesagt Transposition in Narkose, wobe! 
der Arm in eine Elevationsstellung von 140° und eine Abduktionsstellung von 90—10 
gebracht wird. Die Reposition ist deshalb der Osteotomie vorzuziehen, weil diese an? 


für die Funktion der Hand ungünstige dauernde Supination schafft. Glaessner (Berlin). 


Burnell, Max: A case of intra-uterine fractures. (Osteogenesis imperfecta.) 
(Ein Fall von intrauterinen Frakturen.) Journ. of the Michigan state med. soc. 
Bd. 20, Nr. 6, S. 243—245. 1921. | 

Mädchen, keine Heredität. Da Callusbildung vorhanden, erschien der größte Tel 
der Frakturen intrauterin entstanden. Der Schädel war verdünnt, doch nicht gan! 


knochenfrei. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Ehrenfest, Hugo: Intracranial birth trauma of the new-born from the stand- 
point of the obstetrician. (Intrakranielle Geburtstraumata beim Neugeborenen von 
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Standpunkte des Geburtshelfers aus.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, 
Nr. 2, S. 103—107. 1921. 

Zusammenfassender Vortrag, der nichts Neues bringt. In der Diskussion wird 
für das Anwachsen der Zahl der Hämorrhagien der Gebrauch des Pituitrins verantwort- 
lich gemacht. Eitel (Charlottenburg). 

Jørgensen, Stefan: Haematemesis und Melaena neonatorum. (II. Abt., Kom- 
munehosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 21, S. 321—329. 1921. 
(Dänisch.) 

Innerhalb 12 Stunden zum Tode führende Melaena bei einem 3 Tage alten Mädchen. 
Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß als erstes Symptom eine starke Hämatemesis auftrat 
und daß auch im weiteren Verlauf dauernd größere und kleinere Mengen Blut erbrochen wurden. 
Bei der Sektion fand sich 1 cm unterhalb des Pylorus eine ?/, cm lange, 2 mm breite oberfläch- 
liche Schleimhauterosion, die mikroskopisch einer frischen oberflächlichen Ulceration ähnlich 
sah, Es ließ sich indessen nicht sicher ausschließen, daß es sich hierbei um eine kadaveröse 
Veränderung handelte. In der Pars pylorica fanden sich einige ganz kleine Ecchymosen. — 
Besprechung der verschiedenen pathogenetischen Theorien. Eitel (Charlottenburg). 


Neuland, W.: Zur Winckelschen Krankheit. (Cyanosis afebrilis ieterica cum 
Haemoglobinuria.) (Univ.- Kinderklin., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 30, 
8. 906. 1921. 

Klinische Beobachtungen bei Sepsisfällen und bei Anilinvergiftungen berechtigen 
zu der Auffassung, daß es sich bei der Winckelschen Krankheit um einen Symptomen- 
komplex handelt, der ebensowohl durch chemische Gifte wie durch die Gifte der ver- 
schiedensten Bakterien hervorgerufen werden kann. Ob im Einzelfall das lückenlose 
Symptomenbild auftritt oder nicht, ist von der Stärke der Giftwirkung und der indivi- 
duellen Empfindlichkeit abhängig. Es ist zweckmäßig, die Bezeichnung Winckelsche 
Krankheit überhaupt fallen zu lassen und den Symptomenkomplex je nach seiner Patho- 
genese der Sepsis oder den chemischen Vergiftungen zuzurechnen, wobei das Haupt- 
augenmerk auf die Methämoglobinämie, als auf das konstanteste Symptom zu richten 
ist, das auch in den leichtesten Fällen nicht vermißt wird. Eitel (Charlottenburg). 

Fraser, John and J. E. McCartney: A case oï persistent vitelline artery: Fatal 
intra-abdominal hæmorrhage from rupture of the vessel. (Fall von persistierender 
Dottergangarterie; tödliche intraabdominelle Blutung nach Ruptur dieses Gefäßes.) 
Brit. journ. of surg. Bd. 8, Nr. 32, S. 478—480. 1921. 

Es handelte sich um ein viermonatiges Kind, dessen Nabel eine erbsengroße granu- 
lierende Geschwulst zeigte mit Excoriation der Umgebung; die „Granulationsgeschwulst“ 
wurde mit dem Thermokauter behandelt; zunächst Wohlbefinden für einige Tage, dann rapide 
Verschlimmerung ohne Zeichen von Peritonitis. — Tod. Die Sektion ergab ein Hämatom im 
Mesenterium infolge Ruptur des persistierenden Dottergangsarterie nahe am Mesenterium 


mit Durchbruch ins Peritoneum. Eine Operation war zu spät gemacht worden. 5 gute Bilder 
veranschaulichen den Fall, der ein Unikum ist. | Scheuer (Berlin)., 


Lau, H.: Mißbildungen und Hydramnion. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 26, S. 923—928. 1921. 

Verf. bemerkte an dem Material der Freiburger Frauenklinik (1906—1920), daß 
bei sämtlichen Fällen von Akranie und Anencephalie Hydramnion vorhanden war. 
Die Anencephaliefälle betrafen besonders das weibliche Geschlecht. Auch der Hydro- 
cephalus ist öfter mit Hydramnion gepaart. Verf. schlicßt sich der Ansicht Cramers 
über das Auftreten von Hydramnion bei Mißbildungen mit anatomischem oder ner- 
vösem Defekt des Schlucksystems infolge der dadurch fehlenden Rückresorption des 
Fruchtwassers von seiten des Foetus an. Thomas (Köln). 

Herfarth, H.: Kongenitale Hypertrophie der Portio vaginalis bei einem neu- 
geborenen Kinde. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. 55, H. 2/3, 8. 125—129. 1921. 


Bei dem ausgetragenen totgeborenen Kind fand sich eine beträchtliche kongenitale Hyper- 
trophie der Portio und eine Verlängerung des gesamten Uterus, dessen Größenmaße ungefähr 
nen eines 12—13jährigen Mädchens entsprachen. Die beiden Ovarien waren cystisch ent- 
artet. Über die Ursache dieser umschriebenen Wachstumssteigerung läßt sich nichts aussagen. 


Eitel (Charlottenburg.) 
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Iehenhäuser, Max: Ein Fall von Atresie des Darmes mit Vorfall einer gan- 
gränösen Darmschlinge durch einen Spalt in der Bauchwand beim Neugeborenen. 
(Israel. Asyl f. Kranke u. Altersschwacht, Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 163, 
H. 5/6, S. 417—421. 1921. 

. Es handelt sich um eine Atresie des Darms am Übergang des Ileums ins Kolon, verbunden 
mit mangelhafter Ausbildung des Dünndarms und Gangrän desselben infolge Vorfalls durch 
einen Spalt in der Bauchwand. Die Operation bestand in der Abtragung der gangränösen 
Schlinge (28 cm, Obliteration an der Durchtrittsstelle der Bauchwand). Von der Schlinge, die 
an der Bruchpforte festhält, wurde ein kleines Stück reseziert. Enteroanastomose zwischen 
ihr und dem blindgeschlossenen analen Teil des Darmes. Exitus nach 4 Tagen. Der Mißbildung 
wird folgende Deutung gegeben: Die primär angelegte Darmschleife hat sich nicht in die Bauch- 
höhle zurückgezogen. Durch die spätere Abschnürung an der Durchtrittsstelle ist es an der 
vorgefallenen Schlinge zu einer mangelhaften Entwicklung, zur allmählichen Nekrose und 
am proximalen Schenkel zur Obliteration, am distalen Schenkel zur Atresie gekommen. Stettiner., 


Lineback, P. E.: A case of unilateral polydactyly in a 22-mm embryo. (Fall 
von einseitiger Polydaktylie bei einem 22 mm-Embryo.) Anat. rec. Bd. 20, Nr. 3, 
S. 313—319. 1921. 

Der Embryo hatte an der rechten Hand, deren knorpliges Skelett völlig ausgebildet war, 
einen überzähligen Finger, der an der Basis des ersten Metacarpus im rechten Winkel abging 
Das Skelett des 6. Fingers bestand aus einem einzigen Knorpel, der sich mikroskopisch von den 
anderen Knorpeln nicht unterschied. Er entsprang an der Basis des Metacarpus, ohne mit 
diesem irgendwie verbunden zu sein. Ausführliche Literaturübersicht. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Ladwig, Arthur: Ein bemerkenswerter Fall von Mißhildung des Oesophageo- 
Trachealrohres, zugleich ein Beitrag zur Auffassung von der formalen Genes 
derartiger Mißbildungen. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. Bd. 31, Nr. 23, S. 613—616. 1921. 

Atresie des oberen Teiles des Oesophagus, der ungefähr in der Höhe der Bifurkation 
als Blindsack endigte. Der untere Teil entsprang aus der Trachea ungefähr in der Höhe 
des Blindsackendes. Die Einmündung in die Trachea war nicht wie gewöhnlich schlitz- 
förmig, sondern erfolgte mit der ganzen nichtverjüngten Lichtung des Oesophagus, 
so daß Speise- und Luftröhre einen zusammenhängenden Kanal bildeten. Der mikro- 
skopische Befund war insofern sehr interessant, als der in die Luftröhre einmündende 
Oesophagus in deren Hinterwand sich fortsetzte, und zwar so, daß er ungefähr bis zur 
Thyreoidea hinauf einzig und allein die Hinterwand bildete. In dieser Höhe wurde 
das Plattenepithel von geschichtetem Zylinderepithel abgelöst. In Schnitten, die das 
untere Ende des Blindsackes mitgetroffen haben, fehlte das sonst Oesophagus und 
hintere Luftröhrenwand trennende lockere Bindegewebe, die Muskelbündel der beiden 
Rohre waren innig durchflochten, so daß tatsächlich die Trennung beider nur durch 
eine einzige Muskellage stattfand. Klinisch bot der Fall das übliche Bild. Fiel 


Keene, Reginald: A case of irregular separation of trachea from oesophagus 
(Anormale Abschnürung von Trachea und Oesophagus.) St. Bartholomew’s hosp. 
journ. Bd. 28, Nr. 10, S. 155—157. 1921. 

Genaue Beschreibung mit Röntgenbild und Skizzen einer typischen Atresie der oberen 
Hälfte des Oesophagus und Kommunikation der unteren Hälfte mit der Trachea (Oesophago- 
trachealfistel). — Trotzdem nur Spuren von Nahrung auf dem Umweg über die Trachea in den 
Magen gelangten, starb das Kind erst am 19. Lebenstage. Eitel (Charlottenburg) 


Neff, Frank C.: Congenital absenee of middle portion of esophagus. (An- 
geborener Mangel der Mittelpartie des Oesophagus.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 22, Nr. 1, S. 57—60. 1921. 

Oesophagusatresie. Der obere Teil endete blind in der Höhe der Bifurkation der Traches 
mit einem fibrösen Strang, durch den er an die Trachea angeheftet war. Der untere Teil er- 
streckte sich mit normalem Lumen ca. 2 cm von der Kardia nach aufwärts, um blind zu enden. 
Von diesem Blindsack zogen drei fibröse Stränge nach oben, die sich im mediastinalen Binde- 
gewebe verloren. Keine darstellbare Verbindung zwischen oberem und unterem Bli 

Eitel (Charlottenburg). 
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Morley, John: Congenital ocelusion of the ileum. (Angeborener Dünndarm- 
: veıschluß.) Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 33, S. 103—110. 1921. 

Genaue Beschreibung zweier Fälle von angeborenem Dünndarmverschluß mit 
mikroskopischen Befunden. Im ersten Fall handelte es sich um einen Verschluß der 
Deocöcalklappe, der sich mikroskopisch als eine auf beiden Seiten mit Mucosa bedeckte 
Membran erwies. Der Schließmuskel der Klappe war normal ausgebildet. Keinerlei 
Anzeichen für eine abgelaufene intrauterine Entzündung. — Im 2. Fall endete das 
. stark geblähte Ileum blind 7!/,cm oberhalb der Bauhinschen Klappe. Von dem 
. Blindsack aus führte ein dünner Bindegewebsstrang zu einem kleinen, vom großen Netz 
 bedeckten und mit ihm verbackenen Konvolut dünner Ileumschlingen, die eingedickten, 
. gallig verfärbten Schleim enthielten. Von dem Konvolut führte ein ähnlicher Strang 
zu dem dünnen, distalwärts konisch sich verbreiternden, etwa lcm langen letzten 
, Deumstück, das in das Coecum mündete. Beide Enden des Schlingenknäuels standen 
in enger Verbindung mit einem starken Bindegewebsstrang, der zum Mesenterium zog 
und dort in die Art. mesenterica superior überging. Die arteriellen Arkaden oralwärtse 
von dieser Stelle waren normal, während sie analwärts fehlten. — Ätiologisch führt 
. der Verf. den 1. Fall auf persistierende physiologische Okklusion (Tandler - Kreuter) 
; zurück, während er im 2. Fall in einer Torsion die Ursache des pathologisch-anato- 
mischen Bildes erblickt. Diagnose, Prognose und Behandlung werden kurz besprochen. 
Í Eitel (Charlottenburg). 

Eitel, Hans: Kongenitale Stenose des oberen Jejunums, unter dem klinischen 
Bilde einer Atresie verlaufend (Ventilverschluß). (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, 
~ Berlin-C'harlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, 8. 263-271. 1921. 

Mikroskopische Befunde bei angeborener Stenose des oberen Ileums, die klinisch, 
durch Kompression des stenotischen Darmteils den Eindruck einer Atresie machte. 
Als Ursache der Stenose wird Persistenz der physiologischen Occlusion (Tandler- 
Kreuter) angenommen. Euel (Charlottenburg). 

MacAuley, C. J.: Acute intussusception in children. (Akute Intussusception 
im Kindesalter). Dublin journ. of med. science 4 Ser., Nr. 16, S. 241—246. 1921. 

Von einem Beobachtungsmaterial von 23 Fällen von Darminvagination bei Kin- 
dern standen 20 im ersten Lebensjahr. Vorgeschichtlich ergibt sich nahezu regelmäßig 
stets das gleiche Bild. Die Kinder erkranken plötzlich aus voller Gesundheit unter 
Leibschmerzen und Erbrechen, dabei treten die Erscheinungen anfallsweise auf und 
die Kinder können in den Intervallen gesund erscheinen. In wenigen Stunden tritt 
Blut und Schleim im Stuhl auf. Die Palpation ergibt einen Tumor rechts neben, häu- 
figer aber noch oberhalb vom Nabel. Der Tumor ist äußerst druckempfindlich. Bei 
stärkerer Bauchspannung ist Untersuchung in Narkose notwendig. Die Rectalunter- 
suchung soll nicht unterlassen werden, bei vorgeschrittenen Fällen fühlt man die In- 
vagination ziemlich weit bis nach abwärts ziehend. Die Operation ist so schnell wie 
möglich auszuführen. Wenn von den verschleppten Fällen mit toxischen Erschei- 
nungen abgesehen wird, ist bei der Operation die fast allein bestehende Gefahr der 
Schock, der aber durch kleine Morphium- und Atropingaben zurückgehalten werden 
kann. Von den 23 operierten Fällen sind 4 gestorben, darunter 1 mit starker 
Gangrän. 16 Fälle kamen innerhalb der ersten 24 Stunden zur Behandlung, von ihnen 
starb keiner. Nach der Operation ist die Flüssigkeitszufuhr sehr wichtig. die rectal 
erfolgt. Ist das Narkoseerbrechen vorüber, so fängt man mit kleinen Mengen 
per os an. | J. Duken (Jena). 

Wieneeke, Paul: Dünndarminvagination durch invaginiertes Meckelsches Diver- 
Ükel. (Elisabeth-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 12, S. 274 
bis 276. 1921. 

Bei einem 2!/,jährigen Knaben entstand ein akuter Darmverschluß durch In- 
vagination eines 2!/, cm langen Meckelschen Divertikels, an dessen Spitze ein „Fi- 
dom“ saß, und sekundäre Invagination der betreffenden Darmschlinge auf 25 cm. 
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Resektion. Heilung. Reine Divertikelinvaginationen ohne sekundäre Dünndarı:- 
invaginationen sind selten; auf 5 derartige Mitteilungen in der Literatur kommer 
39 mit Dünndarminvagination. Sie kommen vorwiegend bei Kindern vor; Knaben 
erkranken mehr als Mädchen entsprechend dem häufigeren Vorkommen der Divertikei 
beim männlichen Geschlecht (2,6% gegen 1,6%) und der größeren Neigung zu Invagina- 
tionen überhaupt (64—68%, der Fälle). Verse (Charlottenburg). 

Hallez, G. L. et Blechmann: Syndrome de Hirschsprung apparaissant chez 
un enfant de3 ans et demi. Gu£rison par le traitement mödical. (Hirschsprurgsch:: 
Symptomerkomplex bei einem 31/,jährigen Kinde. Heilung durch medikament se 
Behardlung.) Bull. de la soc. de pe&diatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, 8. 67—73. 121. 

Beschreibung eines Kindes mit Hirschsprungscher Krankheit aus jener Gruppe von Fällen, 
bei denen die Erweiterung und die Hypertrophie sekundär entstanden auf eine unvollständix 
Stenose wechselnden Ursprungs zurückzuführen sind. Es handelt sich um ein Kind von 3!, 
Jahren, dessen Entwicklung bis vor zwei Monaten vor der Beobachtung in normaler Weise vor 
eich ging. Erst dann setzte eine Verstopfung ein, die den versuchten Beeinflussungen trotzte. 
Bei der Aufnahme bot sich der bekannte typische Befund der Hirschsprungschen Krankheit. 
die Durchleuchtung ergab eine außerodentliche Erweiterung des Kolon und der Sigmaschlinzger. 
Die Behandlung bestand in einer täglichen Verabfolgung von !/, Liter Wasser mit 0,50 Natriun- 
sulfat, 0,20 Natriumphosphat und 0,30 Natriumbicarbonat; Anwendung von sehr heißen Leib- 
umschlägen und einem täglichen Einlauf von 150 g Öl, das später durch 2 Löffel Vaseline erset:! 
wurde. Heilung in einem Zeitraume von zwei Monaten. — In der Diskussion wird von Victo: 
Veau, M. Lesne und M. E. Terrion davor gewarnt allzuleicht an Heilung bei solchen Fallı 
zu denken. Marfan weist auf den Unterschied hin zwischen kongenitaler Hirschsprungsc}:: 
Krankheit und den Fällen, bei denen es sich nur um den Symptomenkomplex und nicht um ix 
Krankheit handele. J. Duken (Jena). 

Hoefer, P. A. und Anneliese Wittgenstein: Zur Pathogenese und internen 
Therapie der Hirschsprung’schen Krankheit. (ZII. med. Klin., Univ. Berlin.) Ber. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 28, S. 771—775. 1921. 

Bei einem 7 jährigen Knaben mit Hirschsprungscher Krankheit, bei dem weder dur! 
Massage noch durch Faradisation der Bauchdecken spontaner Stuhl erzielt werden konnte, 
und bei dem hohe Einläufe nur ganz vorübergehende Wirkung hatten, injizierten die Verfi. 
zunächst täglich, dann jeden 2. Tag (im ganzen 8 Tage lang) 1 mg Physostigmin in 4 Dosen suv- 
cutan. Schon von dem auf die erste Einspritzung folgenden Tag ab erfolgten ohne weitere Nach- 
hilfe tägliche spontane Stuhlentleerungen, die auch nach dem Aussetzen des Mittels anbielten 
Im Laufe des ersten Monats ging der Umfang des Leibes von 78 cm auf 55 cm zurück, unter ds: 
Thoraxniveau. Nachdem etwa 3 Wochen lang täglich ein- oder mehrmals spontaner Stuhl- 
gang erfolgt war, wurde dem Knaben täglich 0,5—1 mg Atropin gegeben. Der Stuhl wurk 
sofort seltener, härter, spärlicher und sistierte nach ötägiger Atropinmedikation gänzlich. 
Nach Aussetzung des Mittels hielt die Verstopfung noch 2 Tage an, dann erfolgte 2 Tage hinter- 
einander je ein spontaner, spärlicher und harter Stuhl, worauf wieder Verstopfung eintrat. 
Der Leib hatte in dieser Periode wieder an Umfang zugenommen. Nun wurde wieder Phys- 
stigmin (in Pillen) gegeben, mit dem Erfolg, daß der Stuhl allmählich wieder weicher und reich- 
licher wurde. Auch nach dem Aufhören der Medikation blieb der Erfolg bestehen, wie ein: 
Nachuntersuchung ein Jahr später zeigte. 


Die therapeutische Wirkung kann nach Ansicht der Verff. — die diesbezüglicn’ı 
Ausführungen eignen sich nicht zu kurzem Referat — nur erzielt worden sein dur! 
Beeinflussung der nervösen Regulatoren, entweder direkt durch quantitative ode! 
qualitative Änderung der Peristaltik oder indirekt durch Beseitigung eines mechanische: 
Hindernisses durch die veränderte Funktion. Entschieden kann nicht werden ob ein? 
pathologische Veränderung des Nervensystems selbst zu einem mechanischen Hindern!: 
führen kann, oder ob bei normalem Darmnervensystem ein anderweitig bedingte: 
Passagehindernis vorliegt. Es erscheint den Verff. sehr wohl möglich, daß durt 
nervöse Störungen das Bild der Hirschsprungschen Krankheit erzeugt werde 
kann. Eitel (Charlottenburg). 

Hofer, Carl: Zur Kenntnis der Hernia diaphragmatica congenita. (Kranken. 
Wieden, Wien.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 114, H. 3, S. 620—632. 1921. 

Eingehende Beschreibung einer linksseitigen Hernia diaphragmatica vera wi 
einer rechtsseitigen H. d. spuria. Beide Kinder wurden normal mit kräftigem Her 
‚schlag geboren. Es kam nicht zur spontanen Atmung und auch lange fortgesetzt 
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Wiederbelebungsversuche führten zu keinem Resultat. Die Genese der Mißbildung 
wird an Hand der Literatur und der eigenen Fälle besprochen. Der Zwerchfelldefekt 
| ist das Primäre, die Einwanderung der Eingeweide erfolgt sekundär. Eitel. 

Skubiszewski, Ludwik: Zur pathologischen Anatomie der Hernia diaphrag- 
matiea et eventratio diaphragmatica. Gaz. lekarska Bd. 6, Nr. 4, S. 39—44. 1921. 
(Polnisch.) 

Verf. bespricht an der Hand von 4 einschlägigen Fällen die anatomischen und 
ı embryologischen Grundlagen dieser seltenen Befunde. Steinert (Prag). 

Labbé, Marcel: Les vers intestinaux dans la pathologie du tube digestif. 
(Die Eingeweidewürmer in der Pathologie des Magen-Darmkanales.) Journ. de med. 
de Paris Jg. 40, Nr. 21, S. 383—385. 1921. 

Den Trichocephalus bezeichnet Verf. als den verbreitetsten unter den Ein- 

geweidewürmern. Bei systematischen Stuhluntersuchungen auf Trichocephaluseier 
fand er diese in etwa 60%, bei seinen wegen verschiedener Erkrankungen in Behand- 
lung genommenen Krankenhaus- und Privatpatienten. Vielfach handelt es sich ledig- 
lich um darmgesunde Eierträger. In der Mehrzahl aber litten die Kranken an chro- 
nischen, heftigen Darmstörungen mit starken Schleimabgängen, Appetitlosigkeit, Foeter 
ex ore, subfebrilen Temperaturen. Die ursächliche Bedeutung des Trichocephalus- 
 nachweises für die Darmstörungen ergibt sich aus dem Erfolge einer antihelminthischen 
Kur. Diagnostisch wichtig ist ein von Couilland neuerdings angegebenes Zeichen: 
‚ Schwellung der Papillen der Zunge, dic als feine rote Punkte an der Spitze und den 
Rändern der Zunge sichtbar werden. Beweisend ist aber nur der Nachweis der Eier 
im zentrifugierten Stuhl. — Bezüglich der übrigen Darmparasiten bringt Verf. nichts 
Bemerkenswertes. Von innerlichen Mitteln gegen Oxyuren wird am meisten Thymol 
empfohlen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Peiser, Bruno: Über die Häufigkeit der Darmparasiten. (Auguste Viktoria- 
Krankenh., Berlin Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 24, S. 722—724. 1921. 

Zur Klärung der Frage, ob die während des Krieges festgestellte Zunahme der 
| Darmparasiten auch jetzt noch besteht, wurde der Dickdarninhalt von 638 Leichen 
‚untersucht. Es wurden bei 26,5%, Würmer gefunden. Bei Kindern unter 2 Jahren 
‚fanden sich in keinem Falle Parasiten, dagegen wiesen die Kinder zwischen 2 und 
‚14 Jahren die höchste Prozentzahl an Parasitenträgern auf (41,38%). Die Infektion 
mit Oxyuren überwog dabei bedeutend (38,84% gegen 6,9% mit Askariden). Ein 
Zusammenhang zwischen Parasitenbefund und Teak oder Organveränderungen 
wurde nicht gefunden. Mengert (Charlottenburg). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankhelten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Maaß, H.: Über pathologisches Knochenwachstum. Ein Beitrag zur Patho- 
‚genese der rachitischen Wachstumsstörung und der Skelettdeformitäten. Zeitschr. 
f£. orthop. Chirurg. Bd. 41, H. 4, 8. 318—350. 1921. 
| Auf Grund pathologisch- -anatomischen und klinischen Tatsachenmaterials, sowie 
auf Grund des Tierexperiments wird der Nachweis versucht, daß die rachitischen 
‚Skelettveränderungen und die durch äußere mechanische Einwirkungen verursachten, 
Skelettdeformitäten pathogenetisch auf wesensgleiche Vorgänge zurückzuführen sind, 
‚auf mechanische Störungen des Knochenwachstums. In beiden Fällen kommt es unter 
der Einwirkung pathologischer Druck- und Zugspannungen zu bestimmten, gesetz- 
mäßigen Störungen der räumlichen Ausdehnung der durch den Kalkmangel reichen 
Wachstumszonen, zu Abweichungen der physiologischen Wachstumsrichtung, ohne 
daß dabei die organischen Bildungsvorgänge eine Unterbrechung erfahren. Appo- 
sition und Resorption nehmen ihren ungestörten Vorgang, aber ihr räumliches Fort- 
schreiten ist entsprechend verändert. Hierin allein liegt das Wesen der mechanischen 
Störungen des Knochenwachstunis. Thomas (Köln). 




















— 40 — 


Maass, H.: Zur Pathogenese der rachitischen Wachstumsstörung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge, Bd. 45, H. 3/4, 8. 207—229. 1921. 

Unter Hinweis auf eine bereits vor 2 Dezennien erfolgte, in pädiatrischen Kreisen 
aber wenig beachtete Arbeit: „Über die mechanischen Störungen des Knochenwachs- 
tums“‘ (Virch. Arch. 163) wird hervorgehoben, daß die Formveränderung des rachi- 
tischen Knochens lediglich eine Folgeerscheinung der durch den Kalkmangel be- 
dingten Änderung der mechanischen Verhältnisse darstellt. Dadurch wird die Bau- 
tätigkeit der Zellen zu einem Versuch mit untauglichen Mitteln, der infolge des Weich- 
bleibens des Knochens zum MiBlingen verurteilt ist, wie der Aufbau eines Holzgerüstes 
aus biegsamen Balken und Brettern. Die aus dem Kalkmangel resultierenden patho- 
logischen Druck- und Zugspannungen genügen allein zur Erklärung der rachitischen 
Wachstumsstörung, das heißt der Störung der enchondralen und periostalen Oss- 
fikation. Die Annahme einer Änderung der Wachstumsgeschwindigkeit oder einer 
quantitativen Änderung der Wachstumsmasse ist überflüssig. „Das verminderte 
Längenwachstum, die ‚Epiphysenauftreibungen‘ (eigentlich Auftreibungen der Dis- 
physe), die Strukturstörungen der Spongiosa, die Hyperämie und scheinbare Gefäß- 
wucherung in den spongiösen Wachstumszonen, die Verbreiterung der Knorpel- 
wucherungszone und die Unregelmäßigkeit der Knorpelknochengrenze stellen tat- 
sächlich nichts anderes dar als den mechanischen Effekt des Kalk mangels.” 
Die Frage nach den Gründen dieses Kalkmangels bleibt unberührt. Rachitis und 
Osteomalacie haben nur den Kalkmangel gemeinsam, beide Erkrankungen sind deshalb 
scharf voneinander zu halten; im Gegensatze zur Osteomalacie ist die Rachitis eine 
Erkrankung des wachsenden Skelettes. Es ist nicht angängig, schwere Rachitis- 
fälle als osteomalacische Form zu bezeichnen, sie erklären sich ohne weiteres aus dem 
Zusammentreffen hochgradigsten Kalkmangels mit einem besonders gesteigerten 
Knochenwachstum. Stettiner (Erlangen). 

Stefano, S. de: La craniotabe nei suoi rapporti col rachitismo e con la sifilide 
ereditaria. (Die Kraniotabes in ihrer Beziehung zur Rachitis und zur Syphilis.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. 14, S. 643—652. 1921. 

Die Kraniotabes ist sicher stets rachitischen Ursprungs. Von 52 luetischen Kindem 
mit Kraniotabes waren nur 9 künstlich ernährt, also spielt die Ernährung keine Rolle. 
Daß die Lues direkt Kraniotabes macht, ist nicht anzunehmen, sondern diese entsteht 
durch Rachitis auf der Grundlage einer minderwertigen Konstitution. Auldschinsky. 

Spolverini, L. M.: Rachitismo sifilitico da baliatieo in un lattante di 4 mesi 
(Syphilitische Rachitis durch Ammeninfektion bei einem 4 Monate alten Säugling. 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Cagliari.) Pediatria Bd. 29, Nr. 10, S. 440-446. 1921. 

In der romanischen Literatur wird immer wieder die Frage erörtert, ob es eine 
syphilitische Rachitis gibt. Marfan vertritt vor allem diesen Standpunkt. E 
charakterisiert diese Form der Rachitis folgendermaßen: Auffällig frühes Auftreten, 
fast völliges Beschränken der Knochenerscheinungen auf den Schädel (Kraniotabes, 
Caput natiforme), schwere Anämie und chronische Splenomegalie. Verf. berichtet nun 
über einen Säugling, der als Frühgeburt mit 1900 g Gewicht geboren wurde. Er wurde 
2 Monate von der Mutter gestillt und dann an eine Amme gegeben, die das Kind syph!- 
litisch infizierte (nie Hauterscheinungen!). Eltern Wa. negativ; Amme, Kind und 
Ammenkind Wa. positiv. Es entwickelte sich nun ein Krankheitsbild, dessen wichtigste 
Symptome waren: Caput natiforme, Kraniotabes, weite Fontanelle, starkes Venennet3 
am Kopfe, schwere Anämie mit Vergrößerung der Milz und Leber. Rückgang allr 
Erscheinungen auf antisyphilitische Behandlung. Verf. glaubt durch diesen Fall den 
Beweis erbracht, daß die Syphilis in der Genese gewisser Formen der Rachitis eine ent- 
scheidende Rolle spielt. Trotzdem möchte er nicht von syphilitischer Rachitis, sondern 
von rachitisierender Syphilis sprechen (sifilide rachitizzante). Die Syphilis ist mehr 
eine Ursache der allgemeinen Dystrophie. Als prädisponierend sieht er ferner in seinem 
Falle die Frühgeburt als solche an, die nicht luetischen Ursprungs war. Ref. scheitt 
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der angeführte Fall nicht beweisend genug (Frühgeburt!), um auch nur die Aufstellung 
einer besonderen Form der Rachitis bei Lues zu rechtfertigen. Hierzu müssen erst 
weitere Beobachtungen beigebracht werden. Aschenheim (Düsseldorf). 

MeCollum, E. V., Nina Simmonds, H. T. Parsons. P. G. Shipley and E. A. Parks 
Studies on experimental rickets. I. The production of rachitis and similar disease: 
in the rat by deficient diets. (Untersuchungen über experimentelle Rachitis. I. Die 
Erzeugung der Rachitis und ähnlicher Krankheiten bei der Ratte durch Ausfallkost.) 
(Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. public health a. dep. of pediatr. Johns Hopkins 
unw., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 45, Nr. 2, S. 333—341 1921. 

Vorläufige Mitteilung, die die Untersuchungsmethode und die gewonnenen Resul- 
tate angibt. Annähernd 2000 Ratten wurden unter den gleichen Bedingungen gehalten. 
Alle verstorbenen Tiere wurden obduziert. Die chemische Bestimmung der Kost 
unternahm das Institut für hygienische Chemie, die pathologische Untersuchung das 
Pädiatrische Institut. Die Arbeit umfaßt einen Zeitraum von 10 Jahren. Bei gewisser 
Ausfallskost zeigten sich mit der kindlichen Rachitis identische, bei anderer nur der 
Rachitis ähnliche Veränderungen. Von den in die Tausende gehenden Kostformen 
haben sich über 300 als Rachitis erzeugend gezeigt. Bei jeder dieser Kostformen wurde 
durch Zusatz der vorher mangelnden Nährstoffe weitere Versuche gemacht. Die 
schädliche Kost braucht nicht frei von rachitisverhütenden Stoffen zu sein, sondern 
nur arm daran. Es werden eine Reihe von Ausfallskostformen angeführt, die Kalk, 
„fettlöslichen Faktor A“, biologisch hochwertiges Eiweiß u. a. in zu geringer Menge 
enthalten. Durch Hinzufügen des betr. Faktors wird jedesmal das Wachstum normal. 
Vor Schlüssen, daß einer oder der andere Faktor rachitisverhütend sei, halten die Verff. 
sich zurück und erklären, man könne zunächst nur sagen, daß der ätiologische Faktor 
in mangelhafter Ernährungsweise zu suchen sei.  Huldschinsky (Charlottenburg). 

.. Hess, Alfred F. and Lester J. Unger: The cure of infantile rickets by sunlight. 
(Die Heilung der Rachitis durch Sonnenlicht.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 77, Nr. 1, S. 39. 1921. 

Ermutigt durch die guten Heilungsresultate bei der Behandlung der Rachitis mit 
ultraviolettem Licht, wurden Versuche unternommen mit gewöhnlichen Sonnenbestrah- 
lungen. Die Heilungen erwiesen sich auch hier als sehr gute und zwar trotzdem die 
Bestrahlungen wegen der Witterungsverhältnisse nicht täglich vorgenommen werden 
konnten. Aus den gemachten Beobachtungen geht hervor, daß die Rachitis bei allen 
Ernährungsarten zustande kommt, daß diese also nicht für die Entstehung allein maß- 
gebend sein können, sondern daß die Sonnenstrahlen einen wesentlichen ätiologischen 
Faktor darstellen. J. Duken (Jena). 

Sachs, Ferdinand: Die Heilung der Säuglingstetanie durch Bestrahlung mit 
Ultraviolettlicht. (Säuglingsh., Darmstadt.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 31, 
S. 984985. 1921. 

8 schwere Fälle von Spasmophilie heilten in kurzer Zeit unter zuerst täglicher, 
dann 2täglicher Bestrahlung mit Ultraviolettlicht. Auf die bisher übliche medikamen- 
töse Therapie ist in der Praxis trotzdem nicht zu verzichten (ausgenommen leichte 
Fälle). Die besonderen Vorteile der Quarzlichtbestrahlung liegen in der Abkürzung 
des Narkosestadiums bei schweren Fällen, in der Vermeidung von Rückfällen und in 
der Beeinflussung der gleichzeitig bestehenden Rachitis. Mengert (Charlottenburg). 

Eekstein, A.: Spasmophilie und Muskelzuckung. (Univ.- Kinderklin., Frei- 
burg ©. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 6, S. 426—430. 1921. 

Einwände gegen Bossert und Gralka (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 12). Abgesehen 
davon, daß Bedenken gegen die Methodik der Untersuchungen der Autoren erhoben 
werden können, ist es verfehlt, aus ihren Myogrammen irgendwelche Schlüsse auf die 
Funktion des Muskels abzuleiten. Aus den Myogrammen kann lediglich eine Ver- 
änderung der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur herausgelesen werden, die bei 
konstanter Stromstärke je nach dem Zustande des Kindes schwankt. Andreas Wetzel. 
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Cantilena, A.: Un caso di scorbuto infantile tardivo. (Ein Fall von kindlichem 
Skorbut mit langsamem Verlauf.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, 
H. 4, S. 228—231. 1921. 

3jähriger Knabe, der längere Zeit wegen anderer Erkrankung im Spital war und jahrelang 
fast ausschließlich von kondensierter Milch lebte. Es entwickelte sich ganz langsam eine schwere 
Anämie und heftige Schmerzen im Rücken und den Beinen, die schließlich als subperiostale 
Blutungen erkannt wurden, als Blutungen im Anus hinzutraten. Schnelle Heilung durch Frisch- 
kost. Schneider (München). 
| Koch, Walter: Der jetzige Stand der Pathologie und Pathogenese der Barlowsehen 

Krankheit und des Skorbuts. (Kaiser Wilhelm- Akad. f. ärztl. soziales Versorgungsw., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 26, S. 749—750. 1921. 

Der Skorbut der Säuglinge, des Spielalters und der Erwachsenen sind identische 
Erkrankungen, die fließende Übergänge in ihrer Symptomatologie aufweisen, und deren 
Eigentümlichkeiten sich aus der Verschiedenheit der konstitutionellen Entwicklung 
der Individuen erklären. Die Krankheit ist eine hämorrhagische Diathese, verbunden 
mit Umwandlung des Ilymphoiden Knochenmarks in Gerüstmark am Epiphysenende 
der Knochen. Die für den Kinderskorbut charakteristische Epiphysenlösung an den 
Rippen wurde von Aschoff und Koch auch beim Erwachsenen bis zum 23. Lebens- 
jahre gefunden. Die Blutungen bevorzugen das Stützgewebe, die verschiedene furk- 
tionelle Inanspruchnahme sowie physiologische und pathologische Hyperämie bedingen 
in verschiedenen Lebensaltern ihre abweichende Lokalisation. Pathogenetisch ist die 
infektiöse Theorie abzulehnen, auch gehört der Skorbut nicht in die Gruppe der Thromb+- 
penien. Die Grundursache liegt im Mangel der „lebendigen Substanzen“ der Nahrung. 
Die Schädigung des Stützgewebes beruht auf ungenügender Bildung der Kittsubstanzen, 
die auch an den Gefäßwänden vorliegt und hier die Blutungen zur Folge hat. Rosenberg., 

Marñón, C.: Diabetes insipidus as a hypopituitary syndrome. (Diabetes insipidus 
als Syndrom des Hypopituitarismus.) Endocrinology Bd. 5, Nr. 2, S. 159—173. 1921. 

Es werden 32 Fälle von Diabetes insipidus mitgeteilt, die ausnahmslos Zeichen 
von Hypophysenstörungen, und zwar von Hypofunktion des Hinterlappens aufwiesen. 
Pathologisch-anatomisch handelte es sich um Sklerosen, Atrophien, Hämorrhagien der 
Hypophyse; klinisch und röntgenologisch konnten Tumoren ausgeschlossen werden, wo- 
durch die Annahme, daß die Polyurie durch Druck von Tumoren auf die benachbarten 
nervösen Zentren und nicht durch endokrine Störungen verursacht wird, widerlegt er- 
scheint. Durch Injektion von Hypophysenpräparaten kann die Polyurie des Diabetes 
insipidus sicher unterdrückt werden; dabei kann das Pituitin die Polyutrie nur bis auf 
das Maß der Norm zurückbringen, nicht aber unter dasselbe. Dosen von 0,5—1,0 cem 
reichen hierzu aus; größere Dosen vermehren die Drogenwirkung nicht. Der Liquordruck 
wird bei Diabetes insipidus erhöht gefunden, und Ablassen gewisser Liquormengen setzt 
die Polyurie herab. Dagegen besitzt der Liquor nicht die geringsten oligurischen Fähig- 
keiten. Intralumbale Pituitrininjektion ist nicht wirksamer alsintravenöse. W. Misch, 

Silvestri, T.: Diabete insipido e pubertà. (Diabetes insipidus und Pubertät.) 
(Istit. di patol. med., univ., Modena.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 18, S. 412—415. 1921. 

Jetzt 24jähriger Patient. Im 3. Lebensjahre im Anschluß an eine schwere Ententis 
hartnäckige Polyurie und Polydipsie. 1900 wird in der Klinik ein klassischer Diabetes insi- 
pidus festgestellt. 14—171 Flüssigkeitsaufnahme und 14!/,—17!/,1 Urin in 24 Stunden. 
Jede Therapie ist wirkungslos. 1903—1907 heftige Kopfschmerzen ohne Übelkeit und vaso- 
motorische Störungen, die spontan verschwinden. 1908 drei Tage lang heftigste Schmerzen 
im Epigastrium mit Erbrechen. In der Folge ab und zu ähnliche Krisen. Zur Zeit der Pubertät 
hörte das Wachstum auf. Der Patient ist 1,43 m groß, infantil, ohne sekundäre Geschlechts- 
merkmale, keine Libido, die äußeren Genitalien eher etwas groß. 1917 fängt der Kranke wieder 
an zu wachsen. Brüske Entwicklung bis zur normalen äußeren Gestalt. Normale Genitalien, 


normale sekundäre Geschlechtsmerkmale. Polyurie und Polydipsie verschwinden. Tāglicb 
werden etwa 21 Harn ausgeschieden. 


Verf. sieht in diesem Krankheitsbilde und seinem Verlauf den Ausdruck eine! 
pluriglandulären Störung, einer Störung des Hormongleichgewichtes. Durch die eır- 
s:tzende Pubertät wurde diese Gleichgewichtsstörung behoben. Lampe (München).” 
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| Fahr, Th.: Zur Frage des Kropfherzens und der Herzveränderungen bei 
' Status thymico-Jymphaticus. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 12. bis 
| 14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., 
i 5. 159—163. 1921. 

` Der Status thymico-lymphaticus und lymphaticus, charakterisiert durch eine Ver- 
größerung lymphatischer Apparate, wie der Follikel am Rachenring, in der Milz, im 
Darm, ist nicht immer eine angeborene konstitutionelle Anomalie, sondern sehr häufig 
das Symptom einer Stoffwechselstörung, einer Intoxikation endogener, ente- 
raler oder endokriner Ursache. Dafür spricht das Auftreten von kleinzelligen Infiltra- 
tonen im Myokard als Effekt toxischer Vorgänge. Die übrigen Ausführungen fallen 
nicht in das Gebiet der Pädiatrie. Mengert (Charlottenburg). 


Pago, C. Max: Case of renal dwarfism. (Renal bedingter Zwergwuchs.) Proc. 

of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in childr., S. 88—90. 1921. 

7!/, Jahre altes, stets schwach gebliebenes Mädchen. Radius- und Femurepiphysen- 

lösung; starke Genu valgum-Stellung. Epiphysen sämtlich rachitisch verändert. Skoliose 

sekundäre Anämie. Wassermannsche Reaktion negativ. Kein Trauma in der Vorgeschichte. 

Möglichkeit einer Abhängigkeit von der festgestellten Nierenschädigung. Urin gewöhnlich eiweiß- 

| haltig, wenige hyaline und granulierte Zylinder enthaltend. Harnstoffgehalt von 24stündiger 

Urinprobe: 0,8%, 1 Stunde nach Verabreichung von 7 g Harnstoff: 0,8%, 2 Stunden darnach: 

| 0.85%. Harnstoffspiegel im Blute zuerst 143 mg/l00 ccm, dann 147 mg/l00 ccm (normal 
20-40 mg). Benzing (Würzburg). 

Dietrich, A.: Der Perioststreifen bei Chondrodystrophie. (18. Tag., dtsch. 
pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., S. 73—78. 1921. 

Bei einer Totgeburt mit typischen Zeichen der Chondodystrophie wurden Periost- 
streifen an der Knorpelknochengrenze histologisch untersucht. Verf. fand, daß dieser 
S’reifen, der durch eine besondere Ausbildung der Knorpelmarkkanäle entsteht, und 
‚teilweise sogar eine Platte darstellt, seine Bedeutung in einem kompensatorischen 

Eintreten für das Fehlen der enchondralen Knochenbildung hat. Das Wesen der 
Uhondrodystrophie liegt hauptsächlich in der mangelhaften Wucherungsfähigkeit des 
Anorpels. Aus den Untersuchungsergebnissen der innersekretorischen Drüsen, die für 
‚diese Störung als Ursache in Frage kommen, konnten keine eindeutigen Schlüsse 
gezogen werden. Mengert (Charlottenburg). 


| Ebaugh, Franklin G. and G. R. Hoskins: A case of distrophia adiposogenitalis. 
‘(Ein Fall von Dystrophia adiposogenitalis.) (Henry Phipps psychiatr. clin., Johns 
Hopkins hosp., Baltimore.) Endocrinology Bd. 5, Nr. 1, S. 21—28. 1921. 

| Ein 16jähriger Knabe mit einer ausgesprochenen und typischen Dystrophia adiposogeni- 
talis, peychischem Infantilismus und auffallender Ermüdbarkeit wurde durch 6 Monate mit 
getrockneter Hypophysen-, Schilddrüsen- und Nebennierensubstanz behandelt. Sein psychi- 
scher Zustand änderte sich wesentlich. Aus einem weinerlichen, kindischen Schwächling 
wurde er ein kräftiger Bursche, der seiner Arbeit gewachsen war und Interesse für Sport bekam. 
|Die Hoden stiegen herab, es traten wiederholte Erektionen auf. Achsel- und Schamhaare be- 
‚gannen zu wachsen. J. Bauer (Wien). °° 

| = Brooks, Harlow: Physiological hyperthyroidism. (Physiologischer Hyper- 
thyreoidismus.) Endocrinology Bd. 5, Nr. 2, S. 177—189. 1921. 

| Der Verf. betrachtet den Hyperthyreoidismus im allgemeinen als einen physio- 
logischen Zustand und warnt vor radikaler Behandlung. Besonders in der Pubertät 
ist der Hyperthyreoidismus in der Regel physiologisch, viele Charakteristika, die für die 
Jugend typisch sind, beruhen wahrscheinlich auf einem Übermaß der Schilddrüsen- 
tätigkeit. Das Zittern und das Erröten betrachtet er als einen vasomotorischen Reflex, 
der durch eine starke Sekretion der Schilddrüse hervorgerufen wird. Die vergrößerte 
‚Schilddrüse ist eine Pubertätserscheinung beim jungen Mädchen ebenso wie die sprossen- 
den Barthaare beim Knaben. Des weiteren werden Fälle aufgezählt, in denen auch bei 
Erwachsenen der Hyperthyreoidismus physiologisch ist. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Berblinger, W.: Die Hypophyse bei Hypothyreose, nebst Bemerkungen über 
die Schwangerschaftshypophyse. (Pathol. Inst., Univ. Kiel.) Mitt. a.d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 38, H. 1/2, S. 92—112. 1921. 

Bei angeborener oder erworbener Athyreosis und Hypothyreosis kann eine Ver- 
änderung der Hypophyse auftreten, bestehend in einer auf Zunahme der Haupt- 
zellen beruhenden Hyperplasie. Dieselbe gleicht jener Veränderung der Hypophyse, 
wie sie bei der Schwangerschaft beobachtet wird oder experimentell bei Tieren durch 
Injektion von Extrakten aus Placenta oder Föten erzielt wurde. Die Feststellung der 
Hauptzellenvermehrung gestattet die Diagnose einer Hypothyreose in autopsia. 

A. Schüler (Wien).°° 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Arkenau, Wilhelm: Heilung einer schweren Jakschschen Anämie mit Purpura 
(Werlhof-Gruppe) nach Bluttransfusion. (Städt. Watisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 26, S. 745—747. 1921. 

Im Anschluß an zahlreiche grippale Infekte entwickelte sich bei einem 6 Monate 
alten Kinde im Verlauf von etwa 3 Monaten das Bild einer schwer Jaksch - Ha yem- 
schen Anämie mit starken Blutungen und Ödemen. Die Blutungszeit war auf 9 Minuten 
verlängert, die Blutplättchen auf 100 000 vermindert. Dreimalige intravenöse bzw. 
intramuskuläre Bluttransfusion beseitigte alle Symptome innerhalb von 6 Wochen, 
nachdem zuvor die üblichen therapeutischen Maßnahmen (milcharme, vitaminreiche 
Kost, Eisen, Höhensonne) erfolglos gewesen waren. Verf. führt die Wirkung auf 
Knochenmarksreizung durch die aus dem eingeführten Blut sich durch Abbau bildenden 
und resorbierten Produkte zurück. Kleinschmidt (Hamburg).°° 

Nocke, H.: Thrombopenische Purpura nach Impfung. (Univ. - Kinderklin., 
Königsberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 455—460. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall, der im Anschluß an Vaccination auftrat und 
klinisch unter dem Bilde eines Werlhof verlief. (Keine Blutplättchen, Blutungszei: 
5!/, Minuten. Blutgerinnungszeit nicht verlängert.) Er steht also zwischen der Werlhof- 
gruppe und der anaphylaktoiden Purpurse nach dem Schema von Glanzmann, ın 
das er dementsprechend nicht hineinpaßt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Lorenzini, Aldo: Febbre ondulante (tipo Cardarelli-Pel-Ebstein) e linfogranu- 
lomatosi. (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 2, 8.65 
bis 100. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Hodgkin-Sternbergscher Krankheit mit charakte- 
ristischer wellenförmiger Fieberbewegung. Fieberanfälle von ca. 8-10 Tagen wiederholten 


sich 10 mal während 7 Monaten. In den Zwischenpausen fieberfreie Intervalle. Zu gleicher 
Zeit bestand ein hämolytischer Ikterus und eine ausgesprochene Milzschwellung. E. Friedberg. 


Stoeckenius, Walther: Zur Lehre vom geweblichen Aufbau der idiopathischen 
Splenomegalie der Kliniker. (18. Tag., disch. pathol. Ges., Jena. Sitzg. v. 12.—14. IV. 
1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., S. 53 bis 
59. 1921. 

Genaue histologische Untersuchung eines Falles von idiopathischer Milzhyper- 
trophie. Mengert (Charlottenburg). 

Siegmund: Lipoidzellenhyperplasie der Milz und Splenomegalie Gaucher. 
(18. Tag., dtsch. pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zertralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., S. 59—62. 1921. 

Bei der Sektion eines 9 Monate alten Mädchens, das seit den ersten Lebens- 
wochen an einer starken, harten Milz- und Leberschwellung und einer mäßigen Anämie 
litt, fiel die graugelbliche Verfärbung der Organe mit intensiv gelb gefärbten Lympb- 
knoten auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung bot sich in der Milz das Bild der 
großzelligen Hyperplasie mit Beteiligung der Kupfferschen Sternzellen der Leber. 
der Reticulumzellen der Lymphdrüsen und des Knochenmarkes. Nach dem Ergebnis 
der chemischen Untersuchung nımmt Verf. eine Infiltration mit Lipoiden, haupt- 
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sächlich Phosphatiden, an und sieht in der Unfähigkeit einer geordneten Verarbeitung 
und Abgabe dieser Lipoide eine Erkrankung des redikulo-endothelialen Stoffwechsel- 
apparates und ein Frühstadium der Splenomegalie Gaucher. Mengert. 


Moro, Hermann: Zwei Geschwister mit familiärer Splenomegalie. (Karolinen- 
Kinderspit.) (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. III. 1921.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 31, S. 1384—1386. 1921. 

1l jähriges Mädchen, 6jähriger Knabe, beide mit großer harter Leber und Milz, mäßiger 
Drüsenschwellung, kein Ascites. Blutbild im ganzen normal bis auf starke Blutplättchen- 
verminderung. Keine Resistenzverminderung der Erythrocyten. Tuberkulinprobe positiv. 
Wassermann negativ, bei dem Mädchen während eines Icterus catarrhalis infectiosus schwach 
positiv. Vater Tabes mit negativem Wassermann. Sichere Diagnose kann nicht gestellt werden. 
Es muß an eine Splenomegalie, Typ Gaucher, gedacht werden; zur Diagnose histologische 
Untersuchung aber erforderlich. Aschenheim (Düsseldorf). 

Lotsch, Fritz: Beiträge zur Milzehirurgie. (Chirurg. Univ.- Klin., Charite, Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 28, S. 762—765 u. Nr. 29, 8. 806—808. 1921. 
; Unter 18 Splenektomien betrafen 2 Leukämien mit 2 Todesfällen, 2 syphilitische 
_ Lebercirrhose, ebenfalls mit 2 Todesfällen, 6 hämolytischen Ikterus, 4 hämolytische 
Perniciosa mit 1 Todesfall, 1 megalosplenische Cirrhose und 3 thrombophlebitischen 
Milztumor. Von diesen Fällen werden den Pädiater folgende interessieren: 6 jähriger 
Knabe, stets blaß, mit einem Ton ins Gelbliche, der April 1920 zunahm. In der Czerny- 


“ schen Klinik wurde neben der außerordentlichen Blässe und erheblichem Ikterus, 


' zahlreichen bis zu Erbsengröße geschwollenen Lymphdrüsen und anämischen Herz- 
geräuschen eine mäßige Vergrößerung der Leber und eine den Rippenbogen um 4 Quer- 
finger überragende Milzschwellung festgestellt. Pirquet und Wassermann negativ. 
Hb. 20%, 810 000 : 9800. Ausgesprochene Anisocytose, mäßige Poikilocytose. Hämo- 
Iyse bei 0,45% NaCl. 18. V. 1920 Splenektomie io Äthernarkose. Glatter Ver- 
- lauf, Ikterus und Blässe schwinden schnell. Nach 3 Wochen Maserninfektion. 

4 Wochen nach der Operation Hb-Gehalt 70%, rote Blutkörperchen 3 980 000, im 
' Blutbild kernhaltige Erythrocyten, Makro- und Mikrocyten, geringe Poikilocytose. 
5 Monate nach der Operation Hb 77,6%, 5 420 000 :13 700. Der Beweis, daß es sich 
' um familiären hämolytischen Ikterus handelte, wurde dadurch erbracht, daß der 

‘ 14jährige Bruder in der Bierschen Klinik splenektomiert wurde. Unter den 4 Fällen 
von erworbenem hämolytischen Ikterus befindet sich ein 8jähriger im Jahre 1918 ope- 
rierter Knabe, von dem kein Bescheid zu erhalten war. Die Milzexstirpation war durch 
eine Zwerchfellverletzung mit rechtsseitigem Pneumothorax und späterem Empyem 
kompliziert. Unter den 3 Fällen von thrombophlebitischem Milztumor betrafen 2 Kin- 
der. Ein 8jähriges Mädchen wurde mit der Diagnose „Banti“ überwiesen. Das bisher 
gesunde Mädchen bekam !/, Jahr vor der Aufnahme Bluterbrechen und klagte über 
Schmerzen in der Milzgegend mit Brechreiz. Befund: Blässe, Leber nicht vergrößert, 
starke Milzvergrößerung. Milzexstirpation mit glattem Verlauf. Zunahme des Hb. 
um 10%. Bei dem zweiten ebenfalls 8jährigem Mädchen, das wegen Milztuberkulose 
zur Operation überwiesen wurde, lag ebenfalls thrombophlebitischer Milztumor als 
Folge früherer Bauchfelltuberkulose vor (vor 2 Jahren deswegen laporotomiert). Gegen 
Parenchymblutung mußte Jodoformgazetamponade vorgenommen werden, die durch 
Eiterung zu einer Kotfistel führte, die sich 4 Monate nach der Operation spontan schloß. 
Das Kind erholte sich. Stettiner (Berlin). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 
Abramow, S.: Zur pathologischen Histologie des Masernexanthems. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 232, S. 1—21. 1921. 
Die Hautveränderungen bei Masern beruhen auf einer primären Epithelaffektion. 
Am ersten Tage nach Erscheinen der Koplikschen Flecken läßt sich Vakuolisierung 
vereinzelter Kerne im Stratum Malpighii feststellen; einen Tag später kommt es, in 
zerstreuten Herden, zu vakuolärer Degeneration im Protoplasma und zu Kernpyknose 
Zentralbl. f. d. gos. Kinderheilkunde. XI. 30 
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in den basalen Teilen derselben Schicht. Gleichzeitig mit diesen Herden und zunehmend 
bis zum 4. Tage werden Cutisveränderungen beobachtet: Ödem, schmale perivasculäre 
Infiltrate (gebildet von Rundzellen, von epithelioiden Zellen, welche Verf. als Abkömm- 
linge der anfänglich reichlich vorhandenen Leukocyten ansprechen möchte, und von 
spärlichen Mastzellen) und eigentümliche kleine Zellherde unterhalb des Epithels, 
hauptsächlich in den Papillen. Diese Infiltrate sind gebildet von den degenerierten 
Zellen des Epithels, welche in der Form von blassen Kugeln, von ihrem Mutterboden 
dahin abgestoßen wurden. Nach dem 4. Tage kommt es zur Anhäufung von Rundgzellen, 
Leukocyten und Riesenzellen um diese Kugeln; nach 3 Wochen sind diese Herde 
durch Phagocytose verschwunden. Im Epithel sind um diese Zeit noch Verände- 
rungen mikroskopisch nachweisbar in Form von herdweiser Verdünnung oder herd- 
weisem Fehlen des Stratum Malpighii. Der ganze Vorgang ist als desquamativer tiefer 
Hautkatarrh zu bezeichnen, nach welcher Auffassung das Masernvirus in der Haut 
prinzipiell die gleichen Veränderungen hervorruft, wie in den Schleimhäuten ; die degene- 
rierten Epithelzellen werden aber infolge der festen Hornschicht der Haut nicht nach der 
Oberfläche, sondern nach dem Corium, in der Richtung des geringsten Widerstandes, 
abgestoßen, wo sie, in histologisch typischen Herden gelagert, der Resorption anhein- 
fallen. Dieser Prozeß führt in Verbindung mit den anderen Entzündungserscheinungen 
zur Bildung des Exanthems. Der Versuch, in den degenerierten Epithelzellen da: 
Masernvirus bakterioskopisch nachzuweisen, ist Verf. nicht geglückt. W. Rütimeyer. 


Carballeira, Jose C.: Unusual occurrence of recurrent measles during convale- 
cence and in the course of an attack of scarlet fever. (Ungewöhnlicher Fall von 
recurrierenden Masern während der Rekonvaleszenz und im Verlaufe von Scharlach.\ 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 5, 8. 377. 1921. 

21 Jahre alter Mann am 23. III. 1921 mit typischem Scharlach erkrankt, zeigte am 14. IV.. 
also genau 3 Wochen später, sichere Masern. Kopliksche Flecke waren vorhanden. Am 21.\. 
neuerlich typische Masernprodrome und neuerliche Eruption von Masern. Schick (Wien). 

Amstal, P. J. de Bruine Ploos van: Gelenkkrankheiten hei Scarlatina. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge, Bd. 45, H. 3/4, S. 186—194. 1921. 

Bericht über ein 10jähriges Mädchen, das 5 Wochen nach einem Scharlach an einer 
akuten Entzündung des linken Fußgelenkes erkrankte. — Die Fälle von Synoviti: 
serosa nach Scharlach sind selten, ihre Vereiterung noch seltener. Die Anschauungen 
schwanken, ob Mischinfektion dazu nötig ist oder nicht. Nach Ansicht von A mstal 
und wohl jetzt der Mehrzahl der Beobachter ist der Scharlach wohl imstande, jede 
Art von Komplikation, auch Peritonitis und Synovitis, durch seinen eigenen Erreger 
hervorzurufen. — Behandlung mit Vaccin polyvalent Bruschettini und Elektrargo. 
— Literatur. Schneider (München). 


Bullowa, Jesse G. M.: The tonsils and scarlet fever. (Tonsillen und Scharlach.) 
‚Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 1, S. 29—43. 1921. 

Ausgehend von der Ansicht, daß das Schicksal des Scharlachkranken im wesent- 
lichen von der anatomischen Struktur der Tonsillen abhängt, hat Verf. statistisches 
und klinisches Material zur Klärung der Frage gesammelt. Mit den Gaumenbögen 
verwachsene Tonsillen und solche große Tonsillen, die bei Kompression z. B. bein 
Schluckakt sozusagen in die Richtung gegen die regionären Lymphdrüsen ausgepreßĝt 
werden, bilden eine Gefahr für den Scharlachkranken. Dadurch werden die Lympb- 
drüsen infiziert. Verf. findet in seiner Statistik einen Zusammenhang zwischen Intensi- 
tät der Erkrankung und obengenannten Aussehen der Tonsillen und bringt eine Anzahl 
von Beobachtungen, bei denen nach chirurgischen Eingriffen — Spaltung des ein- 
engenden Gaumenbogens oder sogar Entfernung der Tonsillen — während der Scharlach- 
erkrankung rasche Besserung eintrat. Auffallend erscheint ihm weiterhin der mild 
Verlauf des Scharlachs bei vorher tonsillektomierten Individuen. In der Schwellun: 
der Halslymphdrüsen sieht Verf. keine besondere Eigenschaft des Scharlachs selbst. 
sondern nur eine Folge der Vorgänge in den Gaumentonsillen. Schick (Wien). 
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Hutinel, V. et M.-L. Nadal: A propos des rechutes et des röcidives de la scar- 
latine. (Zur Kenntnis der Scharlachrückfälle und -rezidive.) Arch. de med. des en- 
fants Bd. 24, Nr. 8, S. 471—483. 1921. 

Reinfektionen mit Scharlach sind nur erklärlich bei der Annahme von Störungen 
in den immunisatorischen Vorgängen, welche sonst mit dieser Krankheit in ausge- 
sprochenem Maße verbunden sind. Verff. weisen an Hand von 10 Beobachtungen auf 
ein ätiologisch sehr bedeutsames Moment für die Entstehung von Rezidiven hin: Die 
betreffenden Kinder haben während ihrer ersten Scharlacherkrankung unter dem Ein- 
fluß einer anderen Infektion gestanden (Wundeiterungen, Appendicitis, Endoperi- 
karditis, Pneumonie). Wenn solche Affektionen, unter denen Eiterungen beliebiger 
Art besonders wichtig zu sein scheinen, schon zu Beginn der Scharlacherkrankung den 
Körper befallen haben, kann er auf die Scharlachinfektion nicht mehr derart reagieren, 
daß eine Immunität folgt, so daß dann die Reinfektion möglich wird. Erste und zweite 
Scharlacherkrankung waren in den meisten der angeführten Fälle leichter Natur. 

W. Rütimeyer (Basel). 

Reymond, Henri: De l’Auslöschphänomen dans le diagnostie différentiel de 
la searlatine. (Über das Auslöschphänomen bei der Differentialdiagnose des Schar- 
lachs.) (Clin. infant., Univ., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, 
N. 719—722. 1921. 

Verf. prüfte 97 Fälle von Exanthemen, darunter 84 Fälle von Scharlach. Alles 
spricht dafür, daß die von Schultz nachgewiesene Reaktion für Scharlach spezifisch 
ist. Verf. hebt die große Bedeutung der Reaktion in diagnostischer Hinsicht hervor, 
besonders zur Klarstellung der Natur scharlachartiger Ausschläge; bei 82% der Schar- 
lachfālle ist ein positives Resultat erreicht worden. Das Auslöschphänomen ist aus- 
schließlich durch die Injektion von Serum des nicht scharlachkranken Menschen hervor- 
zurufen und tritt an den 3 ersten Tagen des Exanthems am deutlichsten und am 
häufigsten auf. Das Serum von Patienten, die in den 3 ersten Wochen einer Scharlach- 
erkrankung stehen, gibt nie ein Auslöschphänomen. Verf. hat mit dem Capillarmikro- 
skop an den „ausgelöschten‘‘ Stellen des Exanthems, um den Ort der Einspritzung 
herum, eine ausgesprochene Vasokonstriktion festgestellt (wie sie auch histologisch 
bei einem ad exitum gekommenen Fall nachzuweisen war) und erklärt die lokale 
Gefäßverengerung als Wirkung von Antikörpern, wie sie sich schon bei gesunden 
Menschen im Serum finden; bei Scharlachkranken sind diese Antikörper an das Schar- 
lachvirus gebunden und stehen deshalb nicht mehr zur Verfügung, um in den Geweben, 
bei der Injektion, durch eine Art von lokaler Immunität, eine umschriebene Gefäß- 
verengerung hervorrufen zu. können. W. Rütimeyer (Basel). 


Moog, Otto: Zur Theorie der Proteinkörperwirkung nach Beobachtungen bei 
der Serumbehandlung des Scharlachs. (Med. Klin., Marbury a. L.) Berl. klin- 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 16, S. 388—389. 1921. 


Moog, 0.: Die Serumbehandlung des Scharlachs und ihre Beziehung zur 
Proteinkörpertherapie. (Med. Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 14, H. 1/2, S. 28—59. 1921. 

Verf. berichtet über Erfahrungen mit fieregshiiächen Serumgaben bei Scharlach. 
Bei Verwendung menschlicher Rekonvaleszentensera, menschlicher Normalsera und 
von Moserserum konnten die schon vielfach beschriebenen Erfolge bestätigt werden: 
bei rechtzeitiger Injektion großer Serumdosen eklatante und. lebensrettende Beein- 
flussung der toxischen Erscheinungen, während der weitere Krankheitsverlauf un- 
beeinflußt bleibt. Bei der Frage nach dem Wirkungsmechanismus dieser Sera wird 
die Erfahrung bestätigt, daß blandem Pferdeserum oder anderen Immunseris vom Pferd 
die Wirksamkeit des Moserserums fehlt. Verf. lehnt daher eine unspezifische Protein- 
körperwirkung ab und hat auch seltsamerweise bei versuchter unspezifischer Protein- 
körpertherapie, die man bei der derzeitigen Massenverwendung als „die künstliche 
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Höhensonne ins Immunbiologische übersetzt‘“ charakterisieren könnte, keine Wunder- 
dinge gesehen. | Degkwitz (München). 

Vergely, J.: Scarlatine ou erythöme scarlatiniforme r&cidivant! (Scarlatina 
oder Erythema scarlatiniforme recidivans?) Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 92, 
Nr. 9, S. 243—245. 1921. 

Es wird ausführlich über einen Fall berichtet, der genau wie ein typischer, un- 
komplizierter Scharlach verlaufen ist, aber bei einem Kind, welches schon einmal eine 
Erkrankung von genau dem gleichen Charakter durchgemacht hatte. Verf. kommt zu 
dem Resultat, daß allein die fehlende Infektiosität die Unterscheidung zwischen Schar- 
lachrezidiv und dem Erythema scarlatiniforme recidivans ermöglicht. Kari Kassowit:. 

Kuczynski und Wolff: Beitrag zur Pathologie der experimentellen Strepto- 
kokkeninfektion der Maus (Milz, Leber, Herz). (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., Jena. 
Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, 
Ergänzungsh., S. 47—52. 1921. | 

Mäuse können wochenlang tägliche intravenöse Injektionen von großen Mengen 
von Streptococcus-viridans-Kulturen vertragen. Regelmäßig erfolgt eine Milzver- 
größerung, seltener eine Leberschwellung und in ganz seltenen Fällen wurden Ver- 
änderungen am Endokard, besonders an den Klappen, gesehen. Nur wenn zuvor 
vaccinierte Tiere intraperitoneal mit hämolytischen Streptokokken infiziert wurden, 
konnten myokardische Veränderungen beobachtet werden, die unter Schwielenbildung 
abheilen. In einem Falle trat eine Thromboendokarditis auf, die weitgehende Ähnlich- 
keit mit den menschlichen Verhältnissen zeigte. Mengert (Charlottenburg). 

Widowitz, Paul: Eine septische Stomatitisform. (Univ.-Kinderklin., Graz.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, S. 871—872. 1921. 

Verf. beschreibt auf Grund von 3 Krankengeschichten ein Krankheitsbild, das 
vor allem durch die Trias Stomatitis membranacea, septisch-toxische Hautresktionen 
und Neigung zum Thoraxempyem charakterisiert ist. In dieser Trias scheint der 
einleitenden Stomatitis die spezifische Rolle zuzufallen, während das Empyem der Aus- 
druck einer für diese Krankheit typischen Komplikationen ist. Pathologisch-anatomisch 
müssen wir diese Erkrankung als eine durch einen unbekannten Erreger gesetzte pro- 
grediente Schleimhautentzündung mit regionärer Adenitis auffassen. Durch Auf- 
lockerung und Spaltung der betroffenen Schleimhaut ist dem geläufigen pathogenen 
Bakterium z..B. dem Streptokokkus, Tür und Tor für den Einbruch geöffnet. 

| Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Arndt, Th.: Die Pockenepidemie 1918/19 in Dresden. (Stadtkrankenh., Dresden- 
Johannstadt.) Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 511—548. 1921. 

Dresden wurde 1918/19 von einer Pockenepidemie von 865 Fällen (= 0,159, der 
Einwohnerzahl) heimgesucht. Arndt berichtet über die klinischen Erfahrungen an 
770 Pockenkranken dieser Epidemie. Übertragungen des Erregers nach außen durch die 
‚Luft fanden nicht statt, trotzdem die nächsten Häuser nur 15 m von der Isolierstation 
des Krankenhauses entfernt waren. In dem Initialstadium, das meist 3 Tage dauerte, 
wurde häufiger über Kopfschmerzen geklagt als über Kreuzschmerzen und gastrische 
Symptome. 14 Fälle von Purpura variolosa verliefen sämtlich letal, von 55 Fällen von 
Variola pustulosa haemorrhagica genasen nur 4. Genaue Angaben über Glykosurie, 
Urobilinogen- und Diazoreaktion und über das Verhalten des Blutbildes. Urobili- 
nogen- und Diazoreaktion sind um so häufiger, je schwerer die Erkrankung ist. Sichere 
prognostische Schlüsse lassen sich aber daraus nicht ziehen. Die Wasserma nnsche 
Reaktion war in verschiedenen Stadien stets negativ. Der Blutdruck zeigte immer 
normale Höhe. — An den ausgebildeten Impfpusteln auch herzgesunder Erwachsener 
kann man am Oberarm den Capillarpuls leicht sehen, wenn man die Haut genügend 
straff, aber nicht allzu stark anspannt. — Die Therapie war eine rein symptomatische. 
Die Rotlichtbehandlung der Pocken wird als erfolglos abgelehnt und auch vor einer 
Überschätzung der Kaliumpermanganatbehandlung wird gewarnt. . Schürer., 
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MacGregor, A. S. M.: Some features of the small-pox outbreak in Glasgow, 
1920. (Einiges über die Pockenepidemie in Glasgow 1920.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 14, Nr. 7, sect. of epidemiol. a. state med., S. 43—64. 1921. 

Beschreibung der Pockenepidemie in Glasgow vom Frühjahr bis Ende 1920. — Ausgang 
wahrscheinlich von vier verschiedenen Herden zu fast derselben Zeit. 13 Fälle von Variola 
wurden während der Epidemie als Varicellen gemeldet; zahlreich sind die übersehenen Fälle 
(„missed cases‘‘), die für die Weiterverarbeitung besonders wichtig sind. Die Mehrzahl der 
Fälle wurde am 4. oder 5. Krankheitstag festgestellt und ins Krankenhaus gebracht; von 
518 Fällen wurden ins Krankenhaus aufgenommen: in der 1. Woche: 489, 2. Woche: 13, 
3. Woche: 6, 4. Woche: 6, 5. und 6. Woche: je 2 Fälle. Während in der Epidemie 1900/01 
in Glasgow von der damaligen Bevölkerung von 675 887 Personen 404 000 geimpft oder wieder- 
geimpft waren, zeigten sich bei dieser Epidemie von 1 115 000 Einwohnern nur 225 000 geimpft 
oder wiedergeimpft; dazu kommen rund 100 000 Heeresentlassene und 124 000 Kinder, die 
in den letzten 10 Jahren geboren und geimpft waren; es waren also insgesamt nur rund 449 000 
Personen, mithin weniger als die Hälfte der Bevölkerung, geimpft. — Mortalität: von ins- 
gesamt 542 Fällen starben 113 — 20,8%, (1900/01 von 1910 Fällen 238 gestorben = 13,1%). 
Ein Vergleich mit den Epidemien der letzten 50 Jahre ergibt, daß bei der letzten Epidemie 
die Kinder einen höheren Prozentsatz an Morbidität und Mortalität stellten. Der Prozentsatz 
von Todesfällen unter 10 Jahren zu der Gesamtmortalität stieg von 16,4 (1900/01) auf 28,3%. 
Das ist die direkte Folge des Rückgangs der Kinderimpfung seit 1907 (laxeres Impfgesetz). 
Die Mortalität der Ungeimpften betrug 36,5%, die der Geimpften 15%. Von Kindern unter 
15 Jahren erkrankten 29, die als Säugling geimpft waren: davon nur eins schwer, keines starb, 
während von 108 nichtgeimpften 45 schwere Pocken bekamen und 37 starben. Über 55 Jahre: 
38 Geimpfte erkrankt, 8 gestorben; 2 Ungeimpfte erkrankt und sämtlich gestorben; 5 zweifel- 
haft Geimpfte erkrankt, 3 gestorben. — Da die Fälle im Osten der Stadt, wo sich das Pocken- 
hospital befindet, besonders reichlich auftraten, erhebt sich die Frage, ob von letzterem aus eine 
Verbreitung der Seuche stattfand. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte dafür. C. Hegler.°° 


Ivento, A.: Si pud vaccinare durante un’epidemia di vaiuolo? (Soll man 
während einer Pockenepidemie impfen?) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 25, 8. 843 
bis 850. 1921. 

Die Impfgegner behaupten, daß das Pockenvirus durch die Vaccination viru- 
lenter werde, sowie daß durch die letztere eine negative Phase bedingt werde, die den 
Ausbruch der Krankheit begünstige. Der erste Einwurf wird durch die bekannten Tat- 
sachen bei Variolation und die Resultate bei Übertragung des Vaccinevirus entkräftet. 
Der zweite Einwurf erscheint angesichts der Impfreaktion plausibler. Eine lokale 
Epidemie, bei der die generelle Wiederimpfung durchgeführt wurde, zeigte, daß von 
der Gesamtbevölkerung 0,88%, erkrankten, dagegen nur 0,18%, der mit Erfolg revacci- 
nierten. In 17 Fällen, wo 14 Tage vor Ausbruch der Erkrankung vacciniert wurde, 
zeigte weder der Impfverlauf noch die Krankheit schwerere Symptome. Wann die 
Immunisierung nach der Vaccination einsetzt, läßt sich nicht bestimmt sagen. Ihren 
Beginn kann man 15 Tage, ihren Höhepunkt 30 Tage nach der Impfung ansetzen; 
demnach dürfte 30 Tage nach Durchführung der Zwangsimpfung eine Pockenepidemie 
wirksam bekämpft sein. Jastrowitz (Halle)., 

Sobernheim, G.: Zur Frage der Revaceination. (Inst. z. Erforsch. d. Injektions- 
krankh., Bern.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 24, 8. 672-673. 1921. 

. K. Sato hat auf Veranlassung von Sobernheim eingehende Untersuchungen 
über die Vaceineimmunität an Kaninchen vorgenommen. Sie ergaben, daß die viruli- 
cden Antikörper die Vaccineimmunität des Kaninchens begleiten. Im Anschluß an 
eine erfolgreiche Cutanimpfung treten sie so gut wie regelmäßig auf. Anderseits ergab 
sich, daß die viruliciden Stoffe nach etwa 2—3 Monaten, mitunter auch nach 5—6 
wieder abnehmen und weiterhin sogar ganz verschwinden; trotzdem sind die Kaninchen 
zu diesem Zeitpunkt gegenüber einer cutanen Wiederimpfung noch vollkommen ge- 
schützt, zeigten aber keine sichtbare Hautreaktion mehr. Im Anschluß daran fand aber 
regelmäßig eine starke Vermehrung der viruliciden Antikörper statt. Das vor der 
Impfung nur schwach wirksame oder fast wirkungslose Serum der Tiere vermochte 
nunmehr in 100facher Verdünnung und selbst noch in geringeren Mengen bei ent- 
sprechender Versuchsanordnung das Vaccinevirus abzutöten. Es hatte also die reak- 
tionslose Revaccination eine sehr erhebliche Antikörperbildung ausgelöst und damit 
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ihre immunitätssteigernde Wirkung zu erkennen gegeben. Inwieweit die Versuchs- 
ergebnisse auch für den Menschen zutreffen, bedarf noch der experimentellen Nach- 
prüfung; sie kann am leichtesten in einem Lande mit gesetzlicher Wiederimpfung er- 
folgen. @. Wolff (Berlin)., 
Thomsen, Oluf: Zwei Fälle von generalisierter Vaceine nebst Bemerkungen 
über Immunität. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 10, S. 145—15l. 1921. (Dänisch.) 
Bei 2 Knaben im Alter von 7 Monaten und 3 Jahren entwickelte sich auf dem Boden eines 
Ekzems, das besonders im Gesicht und am Hals lokalisiert war, eine generalisierte Vaccine, 
die bei dem jüngeren Kind nach 4 Wochen den Tod herbeiführte, während der ältere Knabe 
genas. Beide Kinder waren nicht schutzgeimpft, die Übertragung muß durch ältere Geschwister, 
die zu ihrer Zeit frisch geimpft waren, erfolgt sein. Anschließend an die beiden Fälle werden 
die Immunitätsverhältnisse nach Pockenschutzimpfung und Revaccination unter Z 
legung der bekannten Pirquetschen Mitteilungen in seinem Buch über Allergie besprochen. 
Emmerich (Kiel)., 
= Langsch: Sekundäre Vaccine auf der Zunge. (Praxis d. Herrn Dr. Ochsensus, 
Chemnitz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 29, 8. 920. 1921. 


Auf der Zunge ein pfenniggroßer, grauweißer, schmieriger, feuchter Belag bei einem Kinde. 
das 11 Tage vorher mit Erfolg geimpft worden war. Subjektiv bestand eine geringe Schmerz- 
haftigkeit. Nach Anästhesineinstäubung Heilung in ein paar Tagen. Dollinger (Friedenau). 


Cochrane, G.: A case of diphtheria of the penis, with paralytic sequelae. 
(Diphtherie des Penis mit folgender Lähmung.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18. 
Nr. 208/210, S. 86—89. 1921. 

31/,jähriger Junge erkrankt mit Schwellung des Penis, die zu einer Incision Anlaß 
gab. Danach stärkere Schwellung und Rötung des Penis. Die Kultur ergibt Diphtherie- 
bacillen in der Wunde. Nach 5 Tagen weitere Verschlimmerung, 18 000 I.E. Serum. 
am nächsten Tage noch 15 000 I.E. 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung nasale 
Sprache, Lähmung des Gaumensegels. Rasche Heilung. Eckert (Berlin). 

Jacobovics, Bela: Zwei Fälle von schwerem Croup mit massiven Pseudo- 
membranen geheilt auf eine kurzdauerige Intubation. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 12, 
S. 99—100. 1921. (Ungarisch.) 

Im ersten Falle — bei einem l4jährigen Mädchen — erfolgte 5 Stunden nach der 
Intubation eine starke Cyanose, Atemschwere, krampfartiger Hustenanfall, so daß 
der Tubus ausgehustet wird, wobei auch dicke Crouphäute ausgestoßen werden. Nach- 
her bleibt der Atem frei, ohne daß eine weitere Intubation notwendig gewesen wäre. 
— Im zweiten Falle — bei einem 21/,jährigen Mädchen — folgte nach 6 Stunden der 
ersten und 24 Stunden der zweiten Intubation ebenfalls eine starke Cyanose, krampf- 
artiger Husten, Ausstoßen des Tubus mit dicken Membranen und darauf vollständige 
Heilung. Diese Fälle beweisen es, daß die bei der Intubation hie und da vorkommende 
und durch Verschluß des unteren Endes des Tubus verursachte Asphyxie keineswegs 
immer eine Tracheotomie notwendig macht und daß sogar eine kurze Intubation 
selbst bei schweren Fällen mit dicken Membranen die Heilung des Prozesses fördern 
kann. J. Vas (Budapest). 

Schwensen, Carl: Klinische Beobachtungen über Herzleiden bei Diphtherie. 
Bibliothek f. laeger Jg. 113, Maih., S. 191—202. 1921. (Dänisch.) 

Autoreferat seiner Doktorarbeit. Der Verf. untersuchte 568 Fälle von Diphthene. 
die während des 1. Halbjahres 1918 aus dem Blegdamhospital entlassen worden oder 
gestorben waren. Darunter befanden sich 118 Fälle mit schwerer Diphtherie. Außer- 
dem sind 8 Fälle, die im akuten Stadium starben, in den Kreis der Betrachtung gezogen 
worden. Klinische Anzeichen akuter Myokarditis wurden in 17% aller Fälle, in 75°, 
der schweren Fälle gefunden. Dilatation fand sich bei 60 Kranken (doppelseitig beı 
42, linksseitig bei 7, rechtsseitig bei 11). Geräusche wurden bei 88 Patienten festgestellt 
(bei 74 über der Spitze und Pulmonalis, bei 9 nur über der Spitze, bei 5 nur über der 
Pulmonalis). Im Verlauf der Erkrankung ließen sich 2, scharf voneinander abzugren- 
zende Typen von Arythmie unterscheiden, eine Frühform, die durchschnittlich um den 
8. Krankheitstag auftrat und die eine ungünstige Prognose gab. (11 Patienten, die 
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diese Frühform zeigten, starben alle im akuten Stadium.) Nach Ansicht des Verf. 
kann diese Frühform am besten als Herzblock kombiniert mit Vorhofflattern erklärt 
werden. Eine Spätform trat durchschnittlich um den 34. Tag herum. in 61%, der 
schweren Fälle und bei 563 Kranken, die das akute Stadium überlebten, in 14%, der 
Fälle auf. Von den Patienten, die diese Spätform zeigten, ist keiner gestorben. Blut- 
druckmessungen ergaben in einer großen Zahl von Fällen langsam fortschreitendes 
Absinken des Blutdrucks, dessen Minimum in der 2.—3. Woche erreicht wurde und 
nach einem kurzen Stehenbleiben langsamen Anstieg, so daß in der 4.—5. Woche wieder 
normale Werte erreicht wurden. Bei 13 Patienten, die im akuten Stadium gestorben 
waren, fanden sich typische Zeichen für Myokarditis. Zwei dieser Patienten hatten 
keine Arythmien gezeigt. In solchen Fällen, wegen des Fehlens der Arythmie, außer 


‚ dem Herzleiden noch eine besondere Todesursache (Vagusparese oder Vasomotoren- 
| parese) anzunehmen, lehnt der Verf. ab, da verschiedene Tatsachen dagegen sprechen. 
Ä Extrasystolen sind nach seiner Auffassung ein Rekonvaleszentensymptom und nicht 


Zeichen einer aktiven Myokarditis. 66 Patienten, die akute Myokarditis überstanden 


Ä hatten, hat der Verf. später nachuntersucht und bei ?/, Anzeichen eines chronischen 


Herzleidens gefunden, das er als kompensierte Mitralinsuffizienz auf muskulärer Grund- 


| lage auffaßt. Nach dieser Feststellung weist er der Diphtherie eine wichtige Rolle 
į in der Atiologie der chronischen Herzleiden zu. Die ausführlich gebrachten Einwände 
j der Opponenten bei der Disputation eignen sich nicht zu. kurzem Referat. Eitel. 


Kay, M. B.: Subcutaneous emphysema due to ruptured larynx in an untreated 
case of diphtheria. (Hautemphysem infolge Einriß des Kehlkopfes bei unbe- 


| handelter Diphtherie.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 6, 


S. 240—241. 1921. 

lljähriges Kind, vor 4 Tagen erkrankt, zeigt bei der Aufnahme eine schwere 
gangränöse Rachendiphtherie, die bisher nicht behandelt war. Bald tritt Cyanose, 
Lufthunger, Kollaps ein. Trotz Tracheotomie stirbt das Kind, nachdem noch kurz 
zuvor ein allgemeines Hautemphysem des Rumpfes aufgetreten war. Sektion nicht 


| erfolgt. Als Ursache wird Einriß im Kehlkopf angenommen. Eckert (Berlin). 


Zurukzoglu, S.: Zur Methodik der bakteriologischen Diphtheriediagnose. 


| (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
| U. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig. Bd. 86, H. 6, S. 440-450. 1921.) 


Verf. prüft den von Klein angegebenen, in diesem Zentralblatt beschriebenen 


| flüssigen Nährboden zur bakteriologischen Diphtheriediagnose auf seine Brauchbarkeit 
| nach. Die Leistung war keineswegs eine bessere als die des Löfflerserums. Der Wang- 
| sche Nährboden wurde ferner geprüft: Sterile Reagensgläser werden mit 2,5 ccm 
| Rinderserum gefüllt und durch dreistündiges Erhitzen auf 56° im Wasserbad an drei 

aufeinanderfolgenden Tagen keimfrei gemacht. Der Wattetupfer mit Untersuchungs- 


material wird in das Reagensglas gebracht und das Röhrchen bleibt 24 Stunden im 

Brutschrank. Zur Untersuchung wird dann das Reagensglas gut geschüttelt, der 

Wattetupfer herausgenommen und auf einem ÖObjektträger ausgestrichen, Fixation, 

Färbung nach Neisser. Beide Methoden zeigten keinen Vorteil vor der Löfflerplatte. 
Eckert (Berlin). 

Lippmann, Hermann: Über Diphtheriebacillen im Auswurf. (Städt. Krankenh. 


|”. d. I., München.) Münch. med. Wochenschr. Bd. 68, Nr. 25, 8. 772. 1921. 


l8jähriges Mädchen mit offener Lungentuberkulose hustet seit mindestens 11 Monaten 
große Mengen von Diphtheriebacillen aus, die sich aber als völlig avirulent erweisen und in 
Hottingerbouillon auch keine Toxine bilden. Es ließ sich nicht nachweisen, daß irgend jemand 
urch das Mädchen angesteckt wurde. Eckert (Berlin)., 
Bachmann, W.: Echte Diphtherie- und diphtherieähnliche Bacillen im Phago- 
‘ytoseversuch. (Hyg. Inst., Düsseldorf.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig. Bd. 86, H. 6, S. 433—440. 1921. 
Der Versuch, echte und diphtherieähnliche Bacillen durch den Phagocytoseversuch 
nach der Wrightschen Technik zu differenzieren, mißglückte vollständig. Eckert. 
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Busson, B. und E. Löwenstein: Über Immunisierung mit Diphtherietoxin- 
Antitoxingemischen. IV. Mitt. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 86, H. 7/8, S. 572—579. 1921. 

Löwenstein war es gelungen, mit Formol versetztes Tetanusgift durch Wärme- 
strahlung so zu entgiften, daß die immunisierende Kraft erhalten blieb. Bei Diphtherne- 
toxin sind derartige Versuche mißlungen. Auch Entgiftungsversuche durch Frieren 
und Wiederauftauen waren vergeblich. Es bleibt also vorderhand nur die Möglichkeit 
der Entgiftung durch Antitoxin bei gleichzeitiger Erhaltung der immunisierenden 
Kraft. Die Versuche gehen dahin, die von Behring eingeführten unterneutralisierten 
Gemische durch schwach überneutralisierte zu ersetzen. Solche Versuche sind beim 
Meerschweinchen und Kaninchen gelungen; auch beim Menschen scheint die Immun'- 
sierungsmethode brauchbar zu sein, wie die bisherigen Versuche in der Wiener Kinder- 
klinik zeigen. Die Antitoxinbildung auf Injektion von Toxin-Antitoxingemischen tritt 
viel langsamer in Erscheinung, als wenn man Toxin allein injiziert, besonders beim 
Kaninchen. Wahrscheinlich wirkt die Toxinmenge des Toxin-Antitoxingemisches als 
Antigen. Die Zerlegung dieser Verbindungen vollzieht sich im Organismus ganz all- 
mählich. Schick (Wien). 

Park, Wiliam H.: The degree of immunity to diphtheria insured by a nega- 
tive Schick test. (Der durch negative Schickreaktion gesicherte Grad der Immunität 
gegen Diphtherie.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 1, 8. 1—6. 1921. 
Kritische Bemerkungen über eine Publikation von S. A. Blaumer (Amer. journ. 
dis. child. 21, 472. 1921) über Diphtherieerkrankungen in einem Institute bei auf 
Diphtherietoxin negativ. reagierenden Kind:rn. Park hat einige der Fälle selbst 
gesehen. Blaumer stützte seine Diagnose vor allem auf den positiven Bacillenbefund. 
Die Rachenerscheinungen waren bei einer Anzahl von Kindern wenig charakteristisch, 
8 Kinder waren mäßig schwer erkrankt. 4 von diesen hatten beim Eintritt in das 
Institut positive Toxinreaktion gezeigt, 3 davon waren durch aktive Immunisierung 
negativ geworden, 1 war noch positiv. Die ohne Serum behandelten Fälle heilten 
gleichschnell wie die mit Serum behandelten. Im gleichen Saale fanden sich unter 
27 Kindern 11 Bacillenträger, die nach Blaumers Ansicht infolge passiver Immuni- 
sierung nicht erkrankten. P. konnte aber nachweisen, daß in einem zweiten Saale 
unter 19 Kindern, die nicht immunisiert waren, 10 Kinder mit positiven Bacillenbefund 
sich vorfinden und auch nicht erkrankten. P. hält nach wie vor daran fest, daß die 
negative Toxinreaktion eine fast völlige Sicherheit gegen Diphtherieerkrankung anzeigt. 
sowohl für die Gegenwart als auch für die Zukunft. Technisch einwandfreie Injektion 
und wirksames Toxin sind dabei Voraussetzung. Seine Erfahrungen erstrecken sich 
auf mehr als 150 000 Injektionen, die nur 2%, Differenzen bei wiederholter Prüfung 
aufwiesen. Positiver Bacillenbefund allein beweist noch nicht das Vor- 
handensein einer Diphtherieerkrankung bei negativ auf Toxin reagierenden 
Patienten, wenn auch kleinere oder größere Belagbildung vorhanden ist. Dies können 
Tonsillenerkrankungen anderer Ätiologie bei Bacillenträgern sein. Überdies könnten 
ausnahmsweise bei solchen Individuen, die negative Toxinreaktion aufweisen, Di- 
phtheriebacillen unter dem Einflusse der bestehenden andersartigen Infektion lokal 
toxische Wirkung entfalten. Solche seltenen Fälle heilen ohne Injektion von Antitoxin 
rasch aus. Schick (Wien). 

Ward, Gladys: The Schick reaction: a clinical test for the determination of 
susceptibility to diphtheria. (Schicks Reaktion, eine klinische Probe zur Bestimmung 
der Diphtherie-Empfindlichkeit.) Brit. med. journ. Nr. 3156, S. 928—930. 1921. 

Schicks Probe fällt bei Kindern von 6 Monaten bis zu 5 Jahren mit 61% der 
Fälle am häufigsten positiv aus und charakterisiert dieses Lebensalter in Überein- 
stimmung mit den klinischen Erfahrungen als am meisten durch Diphtherie gefährdet. 
In Fällen von Streptokokken-Anginen mit positivem Bacillenbefund vermag Schicks 
Probe zu entscheiden, ob es sich nur um einen Bacillenträger oder um echte Di handelt. 
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Den größten Wert gewinnt Schicks Probe in Zeiten einer Epidemie. Sie setzt uns 
in den Stand, prophylaktische Seruminjektionen nur bei positiv reagierenden Personen 
vorzunehmen. Schicks Probe ist geeignet, bei zweckentsprechender Anwendung 
der Diphtherie weiter ihre Gefährlichkeit für das Kindesalter zu nehmen. Eckert. 


Leroux: La prophylaxie de la diphtérie à Fécole et la réaction de Schick. 
(Die Diphtherieprophylaxe in der Schule und die Schicksche Probe.) Méd. scolaire 
Bd. 10, Nr. 4, S. 62-66. 1921. 

Die Schicksche Probe kann die Überwachung der Schüler im Falle einer Di- 
- Epidemie wesentlich erleichtern. Ale negativ reagierenden Kinder können unbedenk- 
lich zur Schule zugelassen werden. Die Schick-positiven werden überwacht und, falls 
- sie Im gefährdeten Milieu bleiben, prophylaktisch mit Serum gespritzt. Im Kampfe 
gegen die Diphtherie gebührt der Schickschen Probe eine hervorragende Stelle. 
Eckert (Berlin). 
l Melfi, José: Neue klinische Gesichtspunkte über Keuchhusten. Semana méd. 
Jg. 28, Nr. 4, S. 109—111. 1921. (Spanisch.) Ä 
Beim Erwachsenen, der den Keuchhusten auch übertragen kann, tritt mehr die 
konvulsive Form oder gewöhnlicher Husten auf, beim Kinde mehr die keuchhusten- 
- artige Form. Bei Keimträgern treten meist die beiden ersteren Formen, seltener die 
- letzte als Rezidiv auf. Huldschinsky (Charlottenburg). 


| Hammes, Franz: Die Kuhpockenimpfung gegen Keuchhusten. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 32, S. 928. 1921. 

In keinem der älteren oder neueren Lehrbücher ist der fundamentale Unterschied 
hervorgehoben, ob man es bei der Impftheorie des Keuchhustens mit noch nicht vacci- 
Merten oder bereits Impfschutz besitzenden Kindern zu tun hat. Nur ein Referat 
. über eine Arbeit von Meh nert (Jamestown) betont gerade die Wirkung der Impfung 
. auf junge, noch nicht geimpfte Säuglinge. Hammes selbst hat seit 12 Jahren die 
` Kuhpockenimpfung als Erstimpfung bei Keuchhustenkindern angewandt und konnte 
dabei feststellen: Bei Revaccination kein sicherer Erfolg, bei Erstimpfung dagegen 
. ausnahmslos eine prompte Beeinflussung der Anfälle, so daß diese nach 4-5 Tagen 
` auf die Hälfte zurückgingen und nach 10—14 Tagen der Keuchhusten völlig abge- 
_ klungen war. Auch Stern stellt in Analogie hiermit sein Serum von Kälbern, die zum 
erstenmal impfkrank gemacht sind und somit die gleiche Intensität und Qualität der 
' Antitoxine besitzen wie das zum ersten Male geimpfte Kind, her. H. sieht in der 
` aktiven und passiven Kuhpockentherapie zurzeit das beste Heilmittel des Keuch- 
“ hustens. Er denkt sich den Gang der Behandlung folgendermaßen: „Beim noch nicht 
.. geimpften Kinde sofortige Impfung. Kommt das Kind erst in Behandlung mit schweren 
_ Lungenkomplikationen, zur Vermeidung der Impferkrankung, Serumtherapie. Ob 
Allerdings in solchen Fällen die Impferkrankung oder die Serumkrankheit mehr zu 
‘ fürchten ist, muß die Erfahrung entscheiden. Beim bereits vaccinierten und wahr- 
` scheinlich noch Impfschutz besitzenden Kinde Serumbehandlung.‘‘ Bei der von Stern 
angenommenen antitoxin-bindenden Wirkung seines Serums handelt es sich nach H. 
_ neben der letzteren wohl noch um eine, wenn auch über den Umweg des Organismus 
zustandekommende, spezifische Wirkung auf den Nährboden des Erregers und damit 
- auf diesen selbst. Stern (Rostock). 


p Bardaeh, Martha: Über Keuchhusten-Serum. (Akad. Kinder- u. Infektionsklin., 
Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 30, 8. 864. 1921. 

s Im Gegensatz zu Stern, dem in bezug auf die Nachprüfung der Violischen 
Versuche die Priorität abgesprochen wird, haben Bardach und v. Gottberg mit 
. Kälberblutserum, das vaccinogene Elemente enthält, bei keuchhustenkranken Kindern 
gar keine Erfolge gesehen. Weder Zahl und Intensität der Anfälle noch das Erbrechen 
wurden irgendwie beeinflußt. Aus diesem Grunde wurde von der Fortsetzung der 
Versuche und ihrer Veröffentlichung Abstand genommen. Götzky. 
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Stern, Georg: Über Keuehhustensernm. Erwiderung auf die Verötlentliekung 
von Dr. Martha Bardach in. Nr. 30. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 32, 
S. 935. 1921. 

Polemik über die Priorität. (Vgl. vorstehendes Referat.) Stern und Schubert: 
führen ihre günstigen therapeutischen Erfolge bei der Keuchhustenbehandlung m: 
Kälberserum auf die Qualität des Serums zurück, das sie von eigenhändig vac- 
nierten Tieren selbst gewannen. Götzky (Berlin-Lichterfelde). 

Aroma, A. de: Le iniezoni di etere nella pertosse. (Ätherinjektionen bei 
Pertussis.) Policlinico, sez. prat. Jg.28, H. 23, S. 788—789. 1921. 

Die von mancher Seite empfohlenen intramuskulären Injektionen von Äthyläthe 
gegen Keuchhusten haben sich vorzüglich bewährt. Das so behandelte Krankenmateris 
belief sich auf 12 Kinder im Alter von 5 Monaten bis zu 6 Jahren, die Behandluss 
begann auf dem Höhestadium der Krankheit. Zur Anwendung kamen Dosen vor 
1—2 ccm, selten bis zu 6 ccm. Neurath (Wien). 

Treupel und R. Stoffel: Über chronische Grippe. (Hosp. z. Heiligen Geis. 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 25, S. 763—766. 1921. 

Im ganzen können vier Gruppen chronischer Grippe unterschieden werden: 1. solle 
mit protrahiertem Verlauf, ohne besondere Lokalisation, 2. grippöse Lungenspitze- 
affektionen, 3. Empyeme und Abscesse, 4. protrahierter Verlauf mit Manifestst:“ 
einer offenen Tuberkulose nach einigen Monaten. Charakteristisch ist die sprun- 
hafte Ausbreitung und der Wechsel der Infiltrationserscheinungen. Dementsprecher: 
gibt auch das Röntgenbild sehr variable Schatten. Die Tuberkulose kommt erst ein" 
Monate nach der grippösen Infektion in Erscheinung. Charakteristisch für Grnpx 
ist die Fieberkurve (protrahierte Subfebrilität), welche allerdings gegenüber der Tutr- 
kulose versagt. In 50%, findet sich relative Pulsveranlagung im akuten Stadium, dt 
indes bald zur Pulsbeschleunigung führt (Kreuzung von Temperatur- und Fiekr 
kurve). Die tuberkulöse Eruption erklärt sich Verf. so, daß er annimmt, daß æ zu 
einer starken akuten Schwellung der bereits latent tuberkulösen Hilusdrüsen konnt. 

Jastrowitz (Halkı.. 

Richardière et G. Salès: Un cas de méningite aiguë & bacille de Pfeiller. 
(Ein Fall akuter Meningitis, durch den Pfeiffeıschen Bacillus hervorgerufen.) Bu. 
de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, S. 99—101. 1921. 

Bei einem 4 Monate alten Kinde waren eine Woche nach dem mit Erbrechen und Di: 
rhöe einsetzenden Krankheitsbilde Konvulsionen, Rückwärtsneigung des Kopfes, leichtes Fiet: 
aufgetreten. Keine Nackenstarre, kein Kernig. Die Lumbalpunktion förderte eitrige Flüssigke:. 
in der morphologisch und kulturell sicherzustellende Pfeiffersche Bacillen nachzuweisen wart 


Grippe war nicht vorausgegangen. Der Fall endete tödlich. — In der Diskussion teilt Lerebo 1. 
let einen selbst beobachteten Fall mit. Neurath (Wien. 


Häuptli, Othmar: Zur Histologie der Poliomyelitis acuta und der Encephalit' 


epidemica (lethargica). (Pathol. Inst., Univ. Bern.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenke: 
Bd. 71, H. 1/3, S. 1—44. 1921. 

Durch Anwendung der Oxydasereaktion, welche im Zentralnervensystem be! : 
Formol gehärtetem und längere Zeit gelagertem Material ausschließlich an polynuclear” 
Leukocyten positiv ausfällt, ließ sich zeigen, daß bei der Heine - Medinschen Kr: 
heit (3 Fälle) wie bei der Encephalitis lethargica (9 Fälle) im akuten Stadium er" 
5—6 Tage) in den perivasculären wie in den intranervösen Zellanhäufungen die pı" 
morphkernigen Elemente Leukocyten sind, die in großer Menge in die Gefäßscher: 
und durch die Grenzmembran der Glia ins ektodermale Gewebe auswandern. In & 
späteren Stadien sind die intranervös gelagerten polymorphkernigen Zellen nach \er 
Ansicht veränderte Gliazellen (hinsichtlich der Poliomyelitis stimmt er hierin Wsi. 
gren, Home&n, Schröder zu gegen Wickman, der diese Elemente als lymp: > 
cytogene Polyblasten im Sinne von Maximow auffaßte). Bald nach Austritt der Po 
nucleären aus der Blutbahn verfallen sie der Degeneration, die sich in schlechter 0s 
dasefärbbarkeit der Granula und Abblassung des Kernes kundgibt. Nach 5-4 Ta: 
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sind die Leukocyten größtenteils aus den Lymphscheiden und dem ektodermalen Ge- 
webe verschwunden. Ersetzt werden sie im nervösen Gewebe durch proliferierende 
Gliazellen, einzelne Lymphocyten und Plasmazellen, in den Lymphscheiden der Gefäße 
durch Lymphocyten, Plasmazellen und Iymphocytogene Polyblasten, zum kleineren 
Teil auch durch proliferierte Adventitialzellen. An der Bildung der Körnchenzellen 
nehmen die Leukocyten nicht teil. Dagegen sind sie im akuten Stadium der Poliomyelitis 
die ausschließlichen Ausüber der Neuronophagie, erst später beteiligen sich daran Glia- 
zellen (nicht Polyblasten in Wickmans Sinne). Zur Encephalitis lethargica sei noch 
folgendes Spezielle hervorgehoben: Neubildung von Gefäßen fand Verf. ebensowenig 
wie Tobler. Durch Neuronophagie entstandene Herdchen fand er in jedem seiner 
9 Fälle. Ebenso stets Beteiligung der Pia an der Entzündung. Der Grad der (im all- 
gemeinen geringen) Fettkörnchenzellenbildung richtet sich nicht nach der Krankbeits- 
dauer, sondern nach der Intensität der Gewebsschädigung. Vereinzelt fanden sich zwei- 
kernige Ganglienzellen, die auf amitotische Kernteilung zurückgeführt werden. Ver- 
breitete Tigrolyse auch in sonst ganz wenig verändertem Gewebe. Im Groß- und 
Kleinhirn fanden sich die Infiltrate etwa ebenso häufig in den der Rinde benachbarten 
Markpartien wie in der Rinde selbst (so auch Stern); sonst ist das Grau bevorzugt. 
Von den 3 Fällen mit typischer Schlafsucht zeigten 2 eine besonders starke Beteiligung 
des Thalamus, der bei den übrigen 6 Fällen nur gering oder gar nicht von der Infiltration 
ergriffen war, was vielleicht im Sinne der Hypothesen von Mauthner oder Trömner 
gedeutet werden kann. — Wahrscheinlich ist eine Differentialdiagnose zwischen 
Heine-Medin und Lethargica rein histologisch nicht mit Sicherheit möglich. — 
In Grippegehirnen der Epidemie von 1918 fanden sich niemals ähnliche Prozesse wie bei 
Lethargica: das Bild beherrschten Ekchymosen besonders im Balken und Großhirn- 
mark, entzündliche Infiltrate fehlten. Lotmar (Bern). °° 

Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: Étiologie et épidémiologie de l’enc6- 
phalite léthargique. (Ätiologie und Epidemiologie der lethargischen Encephalitis.) 
(Laborat. bactériol. de l'état., Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 16, S. 815—816. 1921. 

Die bald nach dem Tode entnommene Gehirnsubstanz eines Lethargicafalles zeigt 
im allgemeinen auf dem Objektträger und in Kultur keine Bakterien. Die Krankheit 
konnten Verff. durch intracerebrale Verimpfung von Hirnsubstanz, Nasopharynx- 
sekret, Faeces auf Kaninchen, nicht dagegen trotz etwa 30 Überimpfungen auf den 
Affen übertragen. Die Inkubationsdauer beim Kaninchen beträgt 2—10 Tage, oder 
sie ist auch sehr lange (40—50 Tage). Ein Tier starb 7 Monate nach der Impfung. 
Symptome wie beim Menschen: Fieber, Ataxie, Zittern, klonische Krämpfe, Nystagmus. 
Bei lang überlebenden Tieren wurde einige Tage vor dem Tode ein kataleptischer Zu- 
stand festgestellt. Histologisch ebenfalls das Bild wie beim Menschen ; bei spät erkrank- 
ten Tieren sind die Veränderungen besonders ausgesprochen im Mittelhirn. Passage 
von Kaninchen zu Kaninchen gelang bis zu fünfmal. Das invisible Virus geht durch 
Berkefeldfilter, ist wenigstens 23 Tage glycerinbeständig, unkultivierbar (gleich dem- 
jenigen von Levaditi- Harvier). Es konnte bis zu 19 Tagen nach Beginn einer 
Lethargica im Nasopharynxsekret der Kranken nachgewiesen werden; im Stuhle hält 
es sich mindestens 5 Tage. Die Versuche bestätigen die epidemiologisch gewonnene 
Annahme, daß die Krankheit direkt von Mensch zu Mensch übertragen wird. 

‚ Aussprache: Levaditi: Diese Mitteilung bestätigt völlig die von mir und Harvier 
mitgeteilten Tatsachen (z. B. Ann. Inst. Past. 34. 1920). Neu ist die Anwesenheit des Virus 
in den Faeces der Kranken. Neu ist ferner die Angabe einer manchmal bis zu 50 Tagen ver- 
längerten Inkubation, die auf geringere Virulenz des betreffenden Giftes deutet. Lotmar (Bern). °° 
‚ _ Mercier, R., Andrieux et Bonnaud: Transmission placentaire de !’encöphalite 
epidémique. (Placentale Übertragung der epidemischen Encephalitis.) Bull. de 
acad. de méd. Bd. 85, Nr. 22, S. 625—627. 1921. 

Eine Schwangere gebiert am 22. Tage einer Lethargica ein gesundes Kind. Dieses 
„wird von ihr getrennt“ (wann? Ref.). Es bietet von der 2. Woche an kleine myo- 
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klonische Zuckungen an Kopf und oberen Gliedern; dabei Steifwerden. Dauer einige 
Sekunden. Keine Temperaturen. Allmähliche Abheilung nach 3 Wochen. Auch die 
Krankheit der Mutter hatte in myoklonischer Form begonnen. Verff. nehmen beim 
Kinde Encephalitis lethargica und ferner Erworbensein auf placentalem Wege an, 
und weisen auf die Gleichheit der Form (myoklonisch) hin. Lotmar (Bem).”° 
Dopter, Ch.: La contagiositö de l’encöphalite &pid&mique. (Die Kontagiosität 
der epidemischen Encephalitis.) Paris med. Jg. 11, Nr. 23, S. 458—466. 1921. 
Die Übertragbarkeit wird bewiesen einerseits durch den geographischen Gang 
der Ausbreitung der Pandemie im großen, andererseits durch Einzelbeispiele ver- 
schiedener Beobachter, namentlich auch hinsichtlich der Rolle anormaler und unaus 
gebildeter Formen (z. B. epidemischer Singultus), der Rekonvaleszenten, sowie gesunder 
Zwischenpersonen (Virusträger). Verf. geht, wie bei früheren Gelegenheiten auf die 
grundlegende Bedeutung der Rhinopharyngitis im Bilde der Lethargica und in der 
Epidemiologie derselben ein. Die Rhinopharynxlokalisation des Virus vermittelt 
wohl die in der Regel direkte Übertragung von Mensch zu Mensch. Die Grenzen der 
Wirksamkeit von Anzeige und Isolierung, die sich aus den frühsten und rein rhino 
pharyngealen an Zahl überwiegenden Fällen ergeben, werden von neuem hervor- 
‘gehoben. — Genaue Zitierung der zahlreichen verstreuten Beobachtungen zur An- 
steckungsfrage. Lotmar (Bern.), 
Levaditi, C., P. Harvier et S. Nicolau: Sur la présence, dans la salive des 
sujets sains, d’un virus produisant la körato-eonjonetivite et l’enc&phalite chez k 
Japin. (Über die Anwesenheit eines Virus im Speichel gesunder Personen, das bei 
Kaninchen eine Kerato-Conjunctivitis und Encephalitis hervorruft.) (Inst. Pasteur, 
Paris, et laborat. de méd. exp., fac. de méd., Cluj, Roumanie.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 16, S. 817—818. 1921. 
Vorläufige Mitteilung. Emmerich (Kiel).”” 
Economo, C.: Über Encephalitis lethargica epidemiea, ihre Behandlung und 
ihre Nachkrankheiten. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S. 1321—1328. 192l. 
Die Variabilität des klinischen Encephalitisbildes hängt sicher mit dem bido- 
gischen Verhalten des Virus zusammen. Die Epidemiologie und Symptomatologie ist 
nach den Beschreibungen aus den Epidemien der letzten Jahre und nachträglich 
agnoszierter aus früheren Zeiten eine sehr verschiedene. Somnolenz und Ophthalmo- 
plegie sind die häufigsten Symptome, die anderen sind sehr vielgestaltig. 7 Fäle 
teils der somnolenten, teils der hyperkinetischen Gruppe angehörig, werden vorgeführt 
und im Anschluß die Diagnose besprochen. Ein wichtiger diagnostischer Hinweis sind 
Schlafstörungen, Somnolenz, Agrypnie; immer ist die Encephalitis eine ziemlich akut 
einsetzende Allgemeinerkrankung mit atypischem Fieberverhalten, welche Symptom- 
kombinationen des Nervensystems disparatester Art bietet und entweder zum Exitus 
oder nach 2—6 Monaten zur Ausheilung kommt. Selten kommt es zum schubweise, 
chronisch progredienten Verlauf. Das Verbleiben des Virus im Organismus veranlaĝt 
mitunter Rezidive, die meist in den Herbstmonaten vorkommen, während die akuter 
Epidemien im Winter, besonders Februar, aufzutreten pflegen. Öfters bieten die 
Rezidiven das Bild des Parkinsonismus; sie erinnern an Paralysis agitans und sollen 
durch Läsion der Ursprungsstätten frontocerebellarer Bahnen in der Frontalrinde oder 
durch striäre Läsionen zustandekommen. Doch spielt wahrscheinlich auch eine Störung 
des Haushaltes im Organismus, eine unvollkommene Elimination der Ermüdung- 
stoffe während der Nacht mit eine Rolle, so daß das Ermüdungsgefühl über Tag noch 
anhält. Dafür spricht eine oft beobachtete Inversion der Tag-Nachtgezeiten bei de? 
Patienten. Die Tageskurve der psychomotorischen und intellektuellen Leistung: 
fähigkeit, welche der eigenperiodische Ausdruck der Arbeitsmöglichkeit des Organ: 
mus ist, sowohl als auch die daran sich schließende Schlafkurve erscheinen verändert. 
Es findet sich bei den Kranken eine Dissoziation zwischen den Gezeiten des Bewubt- 
seins und denen des vegetativen Organismus. Man könnte sich vorstellen, daB de! 
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vegetative Organismus wacht und schläft, dissoziiert von den sonst mit diesen Gezeiten 
zusammenfallenden Zuständen der Bewußtseinshelle und Bewußtseinsverdunkelung. 
Ätiologisch wird der Diplostreptococcus pleomorphus (Wiesner) als wahrscheinlicher 
Erreger bezeichnet. Ein ätiologisch-genetischer Zusammenhang mit der Grippe wird 
negiert. Therapeutisch haben sich Urotropin (4—8 g intravenös, in 3tägigen Inter- 
vallen, 4-5 Injektionen, dann intern weiterzugeben) und die Preglsche Jodlösung 
(intravenös, 1. Tag 10 ccm; 2. Tag 25 ccm; 3. Tag 50 ccm; 5. Tag 100 ccm; dann 
2-3 mal wöchentlich 100 ccm bis zur Totalsumme von 600-800 ccm) bewährt. Neurath. 

Comby, J.: Les encéphalites aiguës chez les enfants. (Die akuten Encephalitiden 
bei Kindern.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 8, S. 457—470. 1921. 

Comby, J.: Les encéphalites aiguës de l'enfance. (Die akuten Encephalitiden 
des Kindesalters.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 8, S. 488—495. 1921. 

Die Arbeiten bringen eine Übersicht über die verschiedenen Formen postinfek- 
tiöser und epidemischer Encephalitis des Kindesalters, auch unter Berücksichtigung 
der älteren Literatur vom klinischen, epidemologischen, symptomatologischen, dia- 
gnostischen und anatomischen Gesichtspunkt. Neurath (Wien). 

Neal, Josephine B.: Experience with more than one hundred cases of epide- 
mie encephalitis in children. (Erfahrungen bei über 100 Fällen von epidemischer 
Encephalitis bei Kindern.) (Research laborat., dep. of health, New York City.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 2, S. 121—125. 1921. 

Von einem Krankenmateriale von 274 Fällen epidemischer Encephalitis stand 
gerade die Hälfte im Alter bis zu 15 Jahren, 112 bis zu 10 Jahren (40%). Im Gegen- 
satz hierzu waren 65 vom Hundert der Fälle von epidemischer Meningitis und ca. 90%, 
von Poliomyelitis im Alter bis zu 10 Jahren. 50%, mehr Knaben als Mädchen waren 
an der Encephalitis beteiligt; ähnlich war die Beteiligung bei Genickstarre und Kinder- 
lähmung. Die größte Morbidität wurde im ersten Jahresviertel, bei epidemischer 
Meningitis im zweiten Jahresviertel, bei Poliomyelitis im Hochsommer beobachtet. 
Lediglich einmal wurde eine zweifache Erkrankung in einer Familie gesehen. In einem 
Falle wurde Erkrankung an epidemischer Meningitis in der Rekonvaleszenz nach En- 
cephalitis verzeichnet. Auf Einteilung in klinische Typen wurde wegen der zeitlichen 
Aufeinanderfolge der verschiedenen Symptome im einzelnen Falle verzichtet. Diese 
sind bei Kindern dieselben, wie beim Erwachsenen, auch die Mortalität ist die gleiche. 
Der Beginn ist im Kindesalter meist brüsk, die Krankheitsdauer kürzer. Die Sym- 
ptome sind zum Teil die der Infektion: Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, Obstipation, 
zum Teil vom Nervensystem bedingte, von endloser Variation, prädominierend oft die 
Lethargie, oft aber auch Schlaflosigkeit, oft beide wechselnd. Hierzu kommen Kon- 
vulsionen, Delirien, Augenstörungen, Diplopie, Erblindung, Ptosis, Strabismus, Ny- 
stagmus, Ausgedehnte Lähmungen, die den Facialis, die Nackenmuskeln, den Schluck- 
apparat, die Sprache betreffen, sind nicht zu stellen. Auch choreiforme Zuckungen, 
Katatonie, Harnretention ergänzen oft das Bild. Die Dauer schwankt zwischen Wo- 
chen und Monaten; sie kann von Remissionen unterbrochen erscheinen. Labora- 
torrumsmethoden bieten keinen großen diagnostischen Wert. Die Differentialdiagnose 
ist in der Regel nicht schwer. Die Mortalität betrug 28%. Neurath (Wien). 

Mensi, Enrico: Polimorfismo clinico dell’encefalite epidemica nell’ età infantile. 
(Klinischer Polymorphismus der epidemischen Encephalitis im Kindesalter.) (Osp. 
infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 3, H. 7, S. 229—263. 1921. 

Der Arbeit liegt ein Material von 21 genau beschriebenen Fällen zugrunde. Das 
Alter der Kinder schwankte zwischen 11 Monaten und 13 Jahren. Die Krankheit 
bietet nach den bisherigen Erfahrungen die verschiedensten klinischen Phänomene, 
von der klassischen Triade: Somnolenz, okuläre Lähmungen, Integrität des Spinal- 
punktates, bis zu den mildesten Symptomen: Ptosis, Lethargie, Neuralgien, anderer- 
sets zu den komplexen und typischen Formen der muskulären Hyperkinesien und 
cerebralen Excitationen: Spasmus, Tremor, Klonien, Katatonie, Insomnie mit psy- 
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chischer und motorischer Agitation; endlich zu den symptomatologischen Bildern 
anderer Affektionen des Nervensystems Paraplegie, Hemiplegie, choreiforme Er- 
scheinungen, Parkinsonismus, cerebellare Typen. Die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen bestehen in kleinzelligen, perivasculären Infiltrationsherden, Entzündungs- 
herden, punktförmigen Hämorrhagien, besonders in der Brücke, den Hirnschenkeln 
oder den opticostriären Kernen lokalisiert. Das pathogene Agens ist mit großer Wahr- 
scheinlichkeit ein filtrierbares Virus, möglicherweise in einer seiner Phasen von der 
Art eines kultivierbaren, sichtbaren, geformten Elementes. Die beste bisher erprobte 
Therapie ist eine Erhöhung der natürlichen Abwehrkraft des Organismus durch Hypo- 
d«rmoklysen (Ringersche Lösung, heterogenes Serum, Heteroproteine), besonders 
auf inttavenösem Wege, daneben Desintoxikation durch Lumbalpunktion. Neurath. 

Lewis, Kenneth M., George King and Robert Dinegar: Epidemie eneephalitis: 
Observations on a seri esof five cases; autopsy findings; predominating sympto- 
matology ; relation to influenza; personal conclusions. (Epidemische Encephalitis. 
Beobachtungen an einer Reihe von 5 Fällen; autoptische Befunde; hauptsächliche 
Symptome; Beziehungen zur Influenza; persönliche Anschauungen.) Americ. joum. 
of the med. sciences Bd. 161, Nr. 6, S. 881—845. 1921. 

Von den mitgeteilten Fällen betrafen 2 Kinder; beidemal trat die Encephalitis 
nach Influenza auf. Tödlich endete ein einen Erwachsenen betreffender Fall. Die 
bekannten Symptome wechseln in einem und demselben Falle. Die Erfahrungen be- 
rechtigen die Autoren zu den Schlüssen: Meistens scheint der Encephalitis Influenza 
vorauszugehen. Die häufigsten Symptome sind Lethargie, maskenartiges Gesicht und 
Diplopie. Die Spinalflüssigkeit zeigt Vermehrung der Mononucleären (bis zu 100 im 
Kubikmillimeter). Die Kolloidal-Goldkurve variiert. Die Ätiologie ist dunkel, die 
pathologische Anatomie ist charakterisiert durch perivasculäre Rundzelleninfiltration 
der bulbären Kerne. Die Mehrzahl der Fälle geht in Heilung aus. Neurath (Wien). 

Ravenna, Ferruccio: Contributo alla diagnosi delle forme atipiche di eneefalite 
epidemica. (Beitrag zur Diagnose der atypischen Formen der Encephalitis epidemica.) 
(Istit. di patol. spec. med., univ., Parma.) Giorn. di clin. med. Jg. 2, H. 5, S. 16 
bis 172. 1921. 

Mitteilung zweier atypischer bzw. fruster Fälle, in welchen die Feststellung einer 
Zuckervermehrung im Liquor die Diagnose der Lethargica sicherte, sowie eines dritten 
diagnostisch schwierigen Falles der neuralgischen Form. Die Zuckervermehrung 
des Liquor hat, da sie früh auftritt und monatelang anhält, sowohl für die Früh- we 
für die ex-post-Diagnose große Bedeutung, wofern postdiphtherische Lähmung, Menin- 
gismus bei Infektionskrankheiten, Lues des Zentralnervensystems durch klinische 
Gründe bzw, serologisch ausgeschlossen werden können. Lotmar (Bern). 

Livet, Louis: L’obésité consécutive à l’encéphalite löthargique. (Die Fettsuch! 
im Gefolge der Encephalitis lethargica.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 37, Nr. 15, S. 656—659. 1921. 

Auf Grund von vier Beobachtungen und im Hinblick su die bekannte Lokaliss- 
tion der histologischen Veränderungen in der Nähe des Tuber cinereum nimmt Verl. 
eine innersekretorische Störung, besonders der Hypophyse (vielleicht auch der Schild- 
drüse und der Genitaldrüsen), als Ursache an. 


Aussprache: Netter hält diese Deutung für möglich; betont die relative Selten- 
heit dieser Folgeerscheinung der Lethargica. Lotmar (Bern).”’ 


Gelma, Eugene et Alfred Hanns: Sur le sommeil et les troubles psyehiques 
dans P’encöphalite l6thargique. (Über den Schlaf und die psychischen Störungen bei 
der lethargischen Encephalitis.) Ann. de med. Bd. 9, Nr. 1, S. 17—21. 1921. 

Der Schlaf bei Lethargica unterscheidet sich vom normalen durch das wenige! 
vollständige Erwachen (Torpor ähnlich dem der Tumorkranken) und das plötzliche 
Wiederauftreten in Form narkoleptischer Krisen. Auch sonst nichts von Belang 

Lotmar (Bern)., 
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Duliöre, A.: Contribution à l’6tude du liquide c&phalo-rachidien dans l’enc6- 
phalite löthargique. (Beitrag zum Studium des Liquors bei Encephalitis lethargica.) 
Arch. méd. belges Jg. 74, Nr. 5, S. 382—386. 1921. 

Zu Beginn der Epidemie wurde der Liquor bei Encephalitis lethargica als normal 
angegeben. Später folgten zahlreiche Mitteilungen über die verschiedensten Befunde. 
Erst jetzt ist es möglich, von gewissen Gesetzmäßigkeiten im Verhalten des Liquors 
bei der Encephalitis zu sprechen. Verf. führt 11 eigene Fälle mit insgesamt 19 Lumbal- 
punktionen auf, bei denen auf Zellen, Eiweiß, Zucker und Bordet-Gengou (WaR.) 
untersucht wurde. Zellen: 1—112; Eiweiß: 10-56 mg-%; Zucker: 36—88 mg-% 
(niedrigste und höchste Werte). Ergebnis: 1. Der Liquor ist immer wasserklar; 2. die 
chemischen und cytologischen Veränderungen sind sehr geringgradig; 3. die Zellver- 
mehrung ist stets eine Lymphocytose; 4. wenn eine Dissoziation besteht, dann meist 
im Sinne einer Zellvermehrung bei wenig vermehrtem, normalem oder vermindertem 
Eiweißgehalt; 5. die Zuckermenge ist beträchtlich vermehrt; 6. Wassermannsche Reak- 
tion ist negativ. Diese Merkmale charakterisieren den Liquorbefund bei Encephalitis 
lethargica, ohne aber in jedem Fall vorhanden zu sein. Zskuchen (München). °° 

Kraus, Walter M. and Irving H. Pardee: The serology of the spinal fluid 
and blood in epidemic encephalitis. (Die Serologie des Liquors und des Blutes bei 
der epidemischen Encephalitis.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 6, S. 710 
bis 722. 1921. . 

Zunächst Überblick über die in der Literatur niedergelegten Befunde. Dann 
durch Tabellen und Kurven illustrierte Darstellung der eigenen Untersuchungen an 
245 Fällen. Liquor: meist klar und farblos; vereinzelt bluthaltig. Häufig Druck- 
erhöhung, zum Teil erheblich. Zellvermehrung, besonders in ersten 3 Wochen; bis 
15% Polynucleäre. Zahl schwankend ohne Beziehung zum Schwanken des übrigen 
Bildes. Bei etwa ®/, der Fälle Globulinvermehrung mäßigen Grades; nicht immer 
mit Zellvermehrung oder positiver Goldreaktion verbunden. Zuckersteigerung mäßigen 
bis deutlichen Grades (in 12 Fällen geprüft). Wassermann negativ. Goldsolreaktion: 
Neigung zur stärksten Ausflockung bei den hohen und mittleren Liquorkonzentra- 
tionen. Ausflockung allein bei den niederen fand sich nie. Blut: Leukocytenwerte 
von 4500—32 000, durchschnittlich 12 000. Zuckergehalt (in 12 Fällen geprüft) war 
normal. Wassermann negativ. Verff. besprechen dann die Möglichkeit, aus dem Liquor- 
befund allein die Differentialdiagnose zu stellen gegen verschiedene Formen der Menin- 
Sitis (gegenüber tuberkulöser: auch bei Lethargica kann der Zellgehalt sukzessive 
steigen. Aber bei tuberkulöser Meningitis verminderter Zuckergehalt), Heine-Medin 
(keine Unterschiede), Hirntumor, Parkinsonbilder, multiple Sklerose, Polyneuritis. 
Aus den Schlußfolgerungen: Die Zuckervermehrung im Liquor braucht, falls zentral- 
nervös bedingt, nicht auf den 4. Ventrikel (Claude Bernard) bezogen zu werden, 
da nach Aschner auch Einstich in den Boden des 3. Ventrikels starke Glykosurie 
macht. Überdies spricht das Fehlen begleitender Hyperglykämie mehr für die Auf- 
fassung, daß es sich nur um vermehrte Durchlässigkeit für den Übertritt des Blut- 
zuckers in den Liquor handelt. Lotmar (Bern)., 
‚..Barre, J.-A. et L. Reys: Le liquide cöphalo-rachidien dans l’encöphalite 
epidömique. ‘(Die Cerebrospinalflüssigkeit bei der epidemischen Encephalitis.) Bull. 
med. Jg. 35, Nr. 18, S. 366—369. 1921. 

hrungen an 70 punktierten Fällen. 32 mal Zellvermehrung, ebensooft Hyper- 
elykose, 22 mal Eiweißvermehrung;; normaler Befund in 19 Fällen (27%,). Am häufigsten 
war reine Zuckervermehrung (14 Fälle), mittelhäufig reine Zellvermehrung (8), am 
seltensten bloße Eiweißvermehrung (1), in Zwischenzahlen bewegten sich die Kombina- 
tionen dieser Veränderungen. Die Zuckervermehrung ist wertvoll zur raschen Aus- 
schaltung einer Meningitisdiagnose (Meningokokken, Pneumokokken). Die Liquor- 
veränderungen sind keiner Form oder Schwere der Krankheit besonders zugeordnet. 
Ihre Schwankungen stehen mit solchen des übrigen Krankheitsbildes in keiner Be- 
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ziehung; sie überdauern oft die Rekonvaleszenz, treten meist etwas später als die 
übrigen Symptome auf. Gegen den 8. Monat scheinen die Veränderungen verschwunden 
zu sein. Bis zu deren Verschwinden, das durch wiederholte Lumbalpunktionen kon- 
trolliert werden sollte, raten Verff. die Uroforminbehandlung fortzusetzen. Diesem 
Vorgehen sei vielleicht die geringe Mortalität bei ihren Fällen (6%) zuzuschreiben. 
Lotmar (Bern)., 
Larsson, Willy: Zur Klinik des Typhus abdominalis im Säuglingsalter. (Uriv.- 
Kinderklin., Göttingen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 4, 8. 373377. 19. 
Ein Fall von Säuglingstyphus, der zuerst verkannt wurde, veranlaßt den Verf. 
zu einer kurzen Übersicht über die verschiedenen Formen des Säuglingstyphus zu 
geben. Der Fall selbst erweckte bei der Einlieferung den Verdacht auf eine Intoxikation. 
Im weiteren Verlauf ergab sich klinisch unzweifelhaft das Bild einer Meningitis serosa 
mit erhöhtem Druck ohne weiteren Liquorbefund. In den ersten 6 Tagen Febris con- 
tinua, am 7. Tage Pseudokrise und dann Iytischer Abfall. Heilung. Aufklärung erfolgte 
dadurch, daß allmählich sämtliche Geschwister des Kindes an Typhus abdominalıs 
erkrankten. Larsson unterscheidet nun vier Formen. Die fieberhafte Erkrankung 
mit allgemeiner Beteiligung des Nervensystems meist depressiver, selten excitatorischer 
Art. Das Fieber zeigt oft kontinuierlichen Charakter mit Remissionen; Pulsfrequenz 
gesteigert! Milztumor kann fehlen, wenige und frühzeitig auftretende Roseolen. 
2. Abortivformen; Darmerscheinungen, uncharakteristisch, Fieber. 3. Gasteroentertti: 
typhosa, die am meisten dem Typhus abdominalis der Erwachsenen entspricht und 
etwa aus einer Kombination von Form 1 und 2 besteht. 4. Meningotyphus und zwar 
a) echte Meningitis purulenta typhosa; b) Meningitis serosa typhosa. Bei beiden 
Formen finden sich: gespannte Fontanelle, Erbrechen, Schreien, Krämpfe, Muskel- 
zittern, allgemeine Steifigkeit, Nackensteifigkeit, Starrheit des Gesichtsausdruckes, 
Kernigsches Phänomen. Häufigste Komplikation des Säuglingstyphus: Broncho- 
pneumonie und Otitis media. Prognose relativ günstig.  Aschenheim (Düsseldorf). 
Giorgio, G. di: Tifo a decorso cronico. (Typhus mit chronischem Verlauf.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Boll. d. clin. Jg. 38, Nr. 5, S. 144—147. 1921. 
Mitteilung von weiteren 3 Fällen, siehe diese Zeitschrift, Referatenteil 10, 555. 
Heilung durch gelöste Vaccine nach Cristina - Caronia. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


Kirchner, Martin: Fünfundzwanzig Jahre deutscher Tuberkulosebekämpfung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 10, S. 269—271. 1921. 

Kurze statistische Darstellung der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit vor 
dem Kriege und der Entwicklung der Heilstätten im Deutschen Reiche. Möler.. 

Saathoff, L.: Das Kernproblem der Tuberkulosebekämpfung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 27, 8. 842—844. 1921. 

Es muß angenommen werden, daß jeder Mensch in den Kulturländern tuberkulös 
infiziert ist, auch wenn in Ausnahmefällen dies nicht zutrifft. Damit ist die Frage 
gelöst, wann wir die Tuberkulose behandeln sollen. Im Prinzip werden wir den 
Körper in jedem Stadium des Kampfes unterstützen. Gleichzeitig wird die im Volke 
herrschende Angst vor der Tuberkuloseerkrankung schwinden, wenn sich die Tatsacht 
verbreitet, daß alle Menschen im Kampfe mit der Tuberkulose gestanden sind und daß 
die ungeheure Mehrheit über sie Sieger geblieben ist. H. Koch (Wien). 

Woltt-Eisner, A.: Nochmals über die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
in Deutschland. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 24, S. 681. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 97. Es ist unzulässig, aus einem Wellental der Tuberkulose- 
mortalitätskurve die Schlußfolgerung zu ziehen, daß die Tuberkuloseerkrankungen im Ab- 
sinken begriffen sind, weil die normalerweise ziemlich gesetzmäßige Relation zwischen Tuber- 
kuloseerkrankungen und Tuberkulosetodesfällen durch ungewöhnliche äußere Ereigni 
— Aufhebung der rationierten Ernährung, Grippeepidemien usw. — nwärtig sich ge 
ändert hat. Ferner ist es unzulässig, aus der Tuberkulosestatistik der Städte überhaupt einen 
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Schluß auf den Stand der deutschen Tuberkuloseerkrankungen zu ziehen, weil die umfangreichen 
Binnenwanderungen während des Krieges vom Land in die Stadt und nach dem Kriege von 
der Stadt aufs Land nicht berücksichtigt worden sind, und weil der hierdurch entstehende 
Fehler sich beim Abfall der Tuberkulosemortalität der Städte doppelt bemerkbar macht. 
Harms (Mannheim)., 

Möllers, B.: Erwiderung auf vorstehende Ausführungen von Wolff-Eisner. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 24, S. 681—682. 1921. 

Der Annahme von Wolff-Eisner, daß die Todesstatistik der Tuberkulose durch die 
Grippe von 1918 erheblich beeinflußt sei, widerspricht die bei der letzten Grippeepidemie 
gemachte Erfahrung, daß Lungentuberkulöse durch das Hinzutreten einer Grippeinfektion 
nicht stärker gefährdet waren als Gesunde. Die durchschnittliche Zunahme der Tuberkulose- 
sterbeziffer von 1917 gegenüber 1916 betrug in allen deutschen Städten mit 15 000 und mehr 
Einwohnern nur 8,3 auf 10000 Lebende. Daß ferner umfangreiche Binnenwanderungen 
während des Krieges und nach dem Kriege vorgekommen sind, erscheint zweifelhaft. Fest 
steht, daß die Tuberkulosesterbezahlen sich seit dem 2. Halbjahr 1919 sowohl in den Städten 
wie auf dem Lande fortgesetzt vermindert haben. Ob später auf Grund der Zunahme der In- 
fektionen und Erkrankungen an Tuberkulose eine Vermehrung der Tuberkulosesterblichkeit 
eintreten wird, muß die Zukunft lehren. Harms (Mannheim).°° 

Kirchner, Martin: Die Zunahme der Tuberkulose während des Weltkrieges 
und ihre Gründe. Zeitschr. f. Tuberkul, Bd. 34, H. 3/4, S. 228—271. 1921. 

Verf. schildert in eingehenden Betrachtungen die Zunahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit in den verschiedenen Ländern während des Weltkrieges. Unter den 
Gründen, die nach Ansicht des Verf. von überwiegendem Einfluß auf die Zunahme der 
Tuberkulosesterblichkeit gewesen sind, werden die Wohnung, die Beschäftigung und 
vor allem die schlechte Ernährung der Bevölkerung während des Weltkrieges hervor- 
gehoben. Zur Hebung der einheimischen Erzeugung an Nahrungsmitteln empfiehlt 
Verf. die Förderung von Siedlungen, die tunlichste Verbilligung der Düngemittel, die 
Beseitigung aller noch vorhandenen Erschwerungen des freien Handels mit Lebens- 
mitteln, die Pflege des Viehbestandes, Verbesserung und Verbilligung der Verkehrs- 
mittel und Vergrößerung der Anbaufläche, ihrer Ausnutzung und des Ertrages. Möllers., 

Ranke, Karl Ernst: Die Tuberkulosesterblichkeit in Bayern und München 
vor, während und nach dem Krieg. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 3/4, S. 272 
bis 302. 1921. 

Wie in allen Teilen Deutschlands wurde auch in Bayern die Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit durch den Krieg jäh unterbrochen. Der Anstieg der Sterblichkeits- 
kurve dauerte bis zum Jahre 1918; erst das Jahr 1919 brachte die erste Abnahme. 
Im Jahre 1918 sind 14 552 Personen in Bayern an Tuberkulose gestorben; ohne den 
Krieg hätte man nur etwa die Hälfte dieser Todesfälle an Tuberkulose erwarten können. 
Verf. hält es für voreilig, aus der starken Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit vom 
Jahre 1918 auf 1919 bereits auf eine Wiedereinleitung der regulären Abnahme vor dem 
Kriege zu schließen, da diese Auffassung in direktem Widerspruch mit der allgemeinen 
ärztlichen Erfahrung stände, die zeige, daß die Erkrankungen an Tuberkulose noch an 
Häufigkeit zunehmen und ihr Verlauf noch immer bösartiger sei als in der Zeit vor dem 
Kriege. | Möllers (Berlin)., 

Flügge, C.: Die Bedeutung der Verstreuung von Hustentröpfchen für die Ver- 
breitung der Phthise. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 3/4, 8. 212-228. 1921. 

Verf. gibt eine eingehende Übersicht über die bisherige Literatur und über die 
Bedeutung der Tröpfcheninfektion für die Verbreitung der Lungenschwindsucht. 
Als wichtigste Maßnahme empfiehlt er dem Patienten drei einfache Vorschriften zu 
geben: „Abstand halten, Kopf. abwenden, Hand vorhalten.“ Dies braucht nicht 
dauernd, sondern nur während der Hustenstöße zu geschehen. Die Tröpfcheninfektion 
muß vor allem durch die Kultur des persönlichen Nahverkehrs bekämpft werden. 
»Wir sind auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse ganz zweifellos in der Lage, in jedem 

Anzelfall, der nicht extrem ungünstige Bedingungen bietet, ein Zusammenleben mit 
ınem Phthisiker unter Anwendung der uns zu Gebote stehenden verhältnismäßig ein- 
achen Schutzmaßnahmen so durchzuführen, daß es nicht zu einer Übertragung kommt; 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 3l 
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und wenn wir diese im Einzelfall erfolgreiche Vorsicht auf den richtig herausgesuchten 
Bruchteil der Bevölkerung anwenden, der hauptsächlich gefährlich ist und der gar 
nicht eine überwältigend große Ziffer darstellt, so werden wir auch für ein ganzes Volk 
die schwere Plage dieser Krankheit auf ein erträgliches Maß zurückführen können.“ 
Möllers (Berlin)., 

Stoll, Henry F.: The reason and remedy for missing the early tubereulous 

lesion. (Der Grund für die Verkennung der Frühtuberkulose und die Wege zur 
Besserung.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 5, Nr. 2, S. 185—188. 1921. 
„Die Deutung der klinischen Zeichen der Frühtuberkulose ist vielen praktischen 
Ärzten noch unbekannt. Ärztliche Fortbildungskurse vermögen in kurzer Zeit die 
notwendigen Kenntnisse und das Interesse an. der Frühtuberkulose zu erwecken. Der 
Unterricht in der diagnostischen Erkenntnis erhält ein wesentliches Hilfsmittel im 
lebenden Bilde. Müller (Eberswalde).. 

Jones, Lafon: The pre-tuberculous child in the schools. (Das prätuberkule«e 
Kind in den Schulen.) Vortrag. Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. %, 
Nr. 6, S. 234—235. 1921. 

Kinder mit verzögerter Heilung nach akuten Infektionserkrankungen, wie Masern, 
Keuchhusten, Influenza, mit subakuten und chronischen Erkrankungen der Ton- 
sillen, mit chronischer Vergrößerung der vorderen Cervicaldrüsen, die unabhängig von 
einer Erkrankung der Mund- und Nasenrachenhöhle entstanden sind, werden in die 
Klasse der prätuberkulosen Kinder eingereiht. Außerdem gehören dazu Kinder mit 
ruhender oder ausgeheilter tuberkulöser Erkrankung der Knochen und Lunge. Die 
prätuberkulosen Kinder kommen in eine Freiluftschule. Die Erfolge damit sind aus- 
gezeichnet. Keine statistischen Daten. H. Koch (Wien). 

Oldenburg, Th.: Über Tuberkulose, insbesondere Lungentuberkulose bei Klein- 
kindern. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 21, S. 683—696. 1921. (Dänisch.) 

Nach Darlegung der über Entstehung und Verlauf der kindlichen Tuberkulose 
geltenden Ansichten berichtet Verf. über 130 im Julemaerkensanatorium bei Kolding 
zur Beobachtung gekommene tuberkulöse Kinder im Alter bis zu 4 Jahren. Unter 
Zugrundelegung einer sich eng an die Rankesche anlehnenden Einteilung werde 
Symptome, Verlauf und Lokalisationen der Tuberkulose in allgemeinen Zügen be- 
sprochen, so wie es sich aus dem Material ergab. In den statistischen Aufstellungen 
wird innerhalb der einzelnen Tuberkulosegruppen und Stadien unterschieden zwischen 
den Altersklassen unter 2 Jahren und von 2 bis 4 Jahren. In beiden Klassen wird ein 
verschiedenes Durchschnittsalter für das Auftreten der ersten Symptome erhalten: 
7 Monate und etwa 2!/, Jahre bei der ‚„latenten‘‘ Tuberkulose; bei der manifesten für 
die Kinder unter 2 Jahren 12 Monate im 1. Stadium, 8 Monate im 2. und 3.; 21/, Jahre 
bei den über 2 Jahre alten. Daran schließt sich eine statistische Aufstellung der Resul- 
tate und Infektionsquellen. Verf. widerspricht der Angabe Hamburgers, daß im 
Alter von 2—4 Jahren ausgedehnte Infiltrationen in den Lungen seltener vorkommen 
als in den beiden ersten Lebensjahren und dann nur zu !/, tuberkulösen Ursprungs 
seien: Verf. hat bei seinen 110 Kindern vom 3. und 4. Lebensjahr bei 65 oder etws 
2/; mehr oder weniger ausgedehnte Tuberkulose in den Lungen gesehen, davon be 
16 im Alter unter 2 Jahren und bei 49 von 2 bis 4 Jahren. Karfunkel (Berlin). 
- Engel, St.: Über paratuberkulöse Lungenerkrankungen (Pneumonie massive 
(Grancher), Splenopneumonie). (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 31, S. 877—881. 1921. 

Die Massivpneumonie, die auf dem Boden einer tuberkulösen Infektion vorkommt. 
kennzeichnet sich durch eine gehr starke, meist auf einen Oberlappen (bevorzugt ist 
der linke) lokalisierte Dämpfung mit abgeschwächtem vesikulären Atmen. Das Rönt- 
genbild weist einen dichten Schatten auf, der ohne scharfe Grenze gegen das lufthaltige 
Gewebe abgegrenzt ist. Dabei ist das Allgemeinbefinden wenig gestört und bilde 
einen auffallenden Gegensatz zu dem massigen Befund. Das akute Stadium dauer 
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3 Wochen, das chronische kann monatelang anhalten, wobei das Fieber fehlen kann. 
Bevorzugt sind Kinder im Alter von 11/,—2 Jahren. Die Prognose quoad restitutionem 
ist gut. In den sezierten Fällen wurden die chronisch verdichteten karnifizierten 
Lungenteile frei von Tuberkeln gefunden. Die Krankengeschichten von 6 Fällen sind 
angeführt. Verf. nennt diese Erkrankung paratuberkulöse Infiltration, weil sie nebe n 
der Tuberkulose und begünstigt durch sie vorkommt (im Gegensatz zu Eliasberg 
und Neuland, die diese Pneumonie als epituberkulöse Infiltration beschrieben, 
vgl. dies. Zentrlbl. 11, H. 1, S. 24). Mengert (Charlottenburg). 

Méry, H.: Le diagnostie elinique de l’ad&nopathie trach&o-bronchique chez 
les écoliers. Ses bases. Ses eonelusions. (Die klinische Diagnose der Tracheo- 
Bronchialdrüsenerkrankung der Schulkinder. Grundlagen. Schlüsse.) Med. scolaire 
Bd. 10, Nr. 8, S. 159—164. 1921. 

Es ist nachzuweisen, daß Bronchialdrüsen vorhanden sind, ferner, ob diese im 
Stadium der Aktivität sich befinden. Den ersteren Nachweis kann man durch die 
physikalische Untersuchung (Inspektion, Perkussion, Auscultation) erbringen. Für 
den exakten Nachweis der Aktivität ist die Röntgenuntersuchung ausschlaggebend. 

H. Koch (Wien). 

Gloyne, S. Roodhouse: A note on the pathology of the mediastinal glands in 
tuberculosis. (Eine Bemerkung über die Pathologie der Mediastinaldrüsentuberkulose.) 
Tubercle Bd. 2, Nr. 7, S. 300—306. 1921. | 

Verf. findet bei acht sorgfältig gemachten Sektionen 9 Drüsen an der Trachea, 
35 zwischen den Bronchien, 5 an der Bifurkation und 10 im oberen Mediastinum. Es 
wurde bei ihnen histologisch Tuberkulose festgestellt, wobei die Untersuchung mit 
dem bloßen Auge eine Tuberkulose nicht erkennen ließ. Der Weg, den die Tuberkulose 
n den Drüsen nahm, konnte nicht genau festgelegt werden. Im Röntgenbilde ist 
- die Unterscheidung zwischen histologisch tuberkulösen Drüsen und solchen, die Staub 
und Ruß enthalten, verkäst oder bösartig verändert sind, nicht möglich; nur verkalkte 
Drüsen sind als solche sicher zu erkennen. Dorn (Charlottenhöhe)., 

Drügg, Walter: Klinische und kritische Beiträge zur Frage der Lymphdrüsen- 
. tuberkulose der Kriegszeit. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. Zeitschr. 

f. Chirurg. Bd. 164, H. 1/3, S. 165—189. 1921. 
Vergleich der Statistik über Lymphdrüsentuberkulose vor dem Kriege und während 
des Krieges. Es ist eine auffallende Steigerung der Lymphdrüsentuberkulose bei den 
Erwachsenen zu beobachten gewesen, weiter das Überhandnehmen der fistelnden 
Fälle. i H. Koch (Wien). 

Homuth, 0.: Akuter Dünndarmileus als erstes Krankheitssymptom bei Mesen- 
terialdrüsentuberkulose, geheilt durch Enteroplastik. (Städt. Krankenh. „Kaiser 
Friedrich“, Schönebeck [Elbe.]) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 27, S. 777. 1921. 
. „Es wird kurz über ein wohl jedem Chirurgen bekanntes Krankheitsbild berichtet, nämlich 
die Stenosierung einer Dünndarmschlinge durch Verwachsungen mit dem von tuberkulösen 

n durchsetzten Mesenterium bei einem 13jährigen Kinde. Da wegen ausgedehnter, schwer 
zu lösender Verwachsungen nach Ansicht des Verf. eine Anastomose kaum möglich war, wurde 


Im Bereich der Stenose eine Längsincision gemacht, und diese dann quer vernäht. Patient über- 
stand diese Operation. Vollhardt (Flensburg). °° 


© Kisch, Eugen: Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose 
. mit besonderer Berücksichtigung der Theorie und Praxis der Sonnenbehandlung. 
Mit einem Vorwort v. August Bier. Leipzig: F. C. W. Vogel 1921. XII, 284 8. 
u. 6 Taf. M. 120.—. 

Das Buch Kischs soll nach dem Vorworte von Bier der Überzeugung zum Siege 
verhelfen, „daß die sogenannte chirurgische Tuberkulose sich durch konservative 
Behandlung verhältnismäßig leicht heilen läßt, daß also diese Behandlung außerordent- 
lich dankbar ist, daß diese Behandlung sich nicht nur im Gebirge oder an sonstigen 
bevorzugten Plätzen, sondern überall erfolgreich durchführen läßt, daß deshalb die 
Yerstümmelnde oder verhäßlichende operative Behandlung dieser Krankheit nicht mehr 

31* 


— 484 — 


gerechtfertigt ist und höchstens in seltenen Ausnahmefällen in Betracht kommt“. 
Die Arbeit K.s geht eigentlich weit über dieses Ziel hinaus. Mit dem für die Propagierun: 
jeder Behandlungsmethode notwendigen Enthusiasmus schildert K. die Resultate de: 
mit Extension, Stauung und kleinen Jodgaben kombinierten Sonnenbehandlung si! 
Grund der in etwa 6 Jahren gemachten Erfahrungen in Hohenlychen, die nach keine: 
Richtung hin angezweifelt werden sollen, sich aber nur auf 78 Fälle von Spondylitis. 
79 Fälle von Coxitis, 5 Fälle von Ileosakraltuberkulose, 87 Fälle von Koniegelenk:- 
tuberkulose usw. beziehen, Zahlen, die mit den in den vorhandenen großen Statistiken 
sich nur schwer vergleichen lassen. K.s Urteil über die operativen Verfahren, sein: 
Ansichten über die röntgenologischen Befunde, über die durchschnittliche ‚„Heiluns- 
dauer“ werden gewiß bei vielen Fachkollegen nicht uneingeschränkte Zustimmu: 
finden, noch wird die Betonung dieser alleinigen Behandlungsmethode gegenük: 
anderen, die doch auch sehr gute Erfolge und Dauererfolge aufzuweisen haben, ihr schö 
nicht den Sieg über die anderen sichern. Es wird abzuwarten sein, wie sich die Statistik 
der Dauerresultate dieser Behandlungsmethode gestalten wird, und ob die Nacı- 
prüfung bezüglich der Heilungsdauer zu übereinstimmenden Ergebnissen kommt. 
Die große Sorgfalt bei der Zusammenstellung des Materials, die vielen ausgezeichne: 
reproduzierten Abbildungen zusammen mit der flüssigen Darstellung verdienen b- 
sonders hervorgehoben zu werden. Sicher wird das Buch mit dazu beitragen, da 
wichtige Problem der Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose wieder 
nach allen Richtungen hin zu durchforschen, wenn auch nicht verschwiegen werde: 
kann, daß die klassischen Untersuchungen des Altmeisters König trotz manche: 
neuerer Röntgenbefunde ihren Wert und ihre Richtigkeit behalten haben. 
Paul Glaessner (Berlin). 

Pauly, Norbert: Etude sur un proc6dö nouveau de traitement de 1a p£ritonit 
tuberculeuse. (Versuch eines neuen Vorgehens bei der Behandlung der tuberku- 
lösen Peritonitis.) Rev. med. de l’est Bd. 49, Nr. 11, S. 343—345. 1921. 

Verf. führt mittels eines Troikarts 4 Seidenfäden in die Bauchhöhle ein, zieht danı. 
den Troikart zurück und fixiert die Seidenfäden unter der Haut. Die Hautwunde wir. 
durch Nähte geschlossen. Er erreicht damit, daß der Ascites in das Muskelgewei 
drainiert wird. 18 so behandelte Fälle wurden geheilt. Er schlägt vor, sein Verfahre: 
auch bei der Meningitis tuberculosa anzuwenden. H. Koch (Wien). 

Widmaier, Erich: Die Pändysche Reaktion zur Erkennung der Meningiti: 
tuberculosa der Kinder. (Univ.-Kinderklin., Freiburg ı.Br.) Münch. med. Wochenscht. 
Bd. 68, Nr. 25, S. 772—773. 1921. 

Bei 13 Fällen mit meningealen Symptomen wird mit der Lumbalflüssigkeit d 
Pändysche Reaktion auf Globuline angestellt. Bei 7 Fällen tuberkulöser Meningit!: 
ist der Ausfall der Reaktion positiv — einmal erst am 12. Krankheitstage — son: 
negativ. Die Pändysche Reaktion erwies sich konstanter als Zell- und Druckver- 
mehrung, Gerinnselbildung, Bacillenbefund. Sie sollte bei allen Fällen mit Verdacht at: 
Meningitis tuberculosa angestellt werden, Eckert (Berlin).“ 

Korbsch, Roger: Die Eigen-Liquor-Reaktion und der biologische Nachwei 
der Tuberkulose. (Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 27, S. SI 
bis 817. 1921. 

Verf. hat in 2 Fällen von Meningitis tuberculosa mit dem frisch entnommertt 
Liquor eine deutliche intracutane Reaktion erhalten, während bei zahlreichen Kontrol.- 
untersuchungen von reiner Lungentuberkulose die gleiche Reaktion ausblieb. Jedocd 
ergaben weitere Kontrolluntersuchungen, daß diese Reaktion auch bei anderen Gehirn 
affektionen positiv ausfällt, also nicht streng spezifisch ist. Möllers (Berlin)., 

Bergen, J. von: Ein Beitrag zur Darstellung und zur Kenntnis der Wil 
bolzschen „Antigene“. (Chem.-bakteriol. Laborat., Leysin.) Schweiz. med. Wochencchr. 
Jg. 5l, Nr. 28, S. 655—657. 1921. 

Nach einer Beschreibung der Apparatur, wie sie im Leysiner chemisch-bakteri 
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logischen Laboratorium zur Darstellung der Wildbolzschen Eigenharnantigene be- 
nutzt wird, und nach einer eingehenden Schilderung der Arbeitsweise teilt Verf. eine 
Reihe Ergebnisse über die Antigenuntersuchungen mit. Der spezifisch wirksame 
Körper bei der Wildbolzschen Eigenharnreaktion ist eine hitzebeständige, dialysable, 
zum Teil alkohollösliche, biuretfreie, dem Tuberkulin nahestehende Substanz. Sie 
ist kein Eiweißkörper im gewöhnlichen Sinne; ob sie zu den Polypeptiden Fischers 
gehört, ist noch nicht entschieden. Kielfer (Köln)., 

Boseh, Erieh: Die diagnostische Verwertbarkeit der Wildbolzschen Eigenharn- 
reaktion. (Chirurg. Univ.-Klin., Zürich.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 24, 
S. 733—736. 1921. 

Bericht über die Ergebnisse der Wildbolzschen Eigenharnreaktion bei 220 Fällen. 
Meist handelte es sich um chirurgische Tuberkulose. Die Reaktion wurde angestellt 
nach der Originalvorschrift von Wildbolz. Mit ihr zusammen wurde stets die Mau- 
touxsche Tuberkulinstichreaktion angestellt. Bei Anergie eines Patienten wird der 
Eigenharn einem anderen Allergischen injiziert. Bei sehr hoher Salzkonzentration 
des Urins und dadurch bedingter Nekrose an der Injektionsstelle, kann das Salz mit 
Alkohol ausgefällt werden, ohne daß dadurch das Antigen im Urin verändert wird. 
Bei den sicher Tuberkulösen war die Reaktion in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle positiv, teilweise allerdings recht schwach, namentlich zeigten chronische Fälle 
und solche mit ausgedehnter Destruktion schwächere Reaktion. Frühfälle zeigten 
meist die stärkste Reaktion. Ausgeheilte Fälle zeigten stets negative Reaktion. In 
prognostischer Hinsicht hat die Reaktion keine große Bedeutung. Verf. führt eine Reihe 
von Fällen an, in denen mit Hilfe der Wildbolzschen Reaktion differential-diagno- 
stische Schlüsse gezogen werden konnten. Kieffer (Köln).°° 

Hamburger, Franz: Die Leistungsfähigkeit der Tuberkulinreaktion. (Univ. 
Kinderklin., Graz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 48, H. 2, S. 219—224. 1921. 

Vortrag auf dem österr. Tuberkulosetag in Wien am 2. IV.1921. Die zusammen- 
fassenden Schlußsätze lauten: „Das Tuberkulin hat außerordentlich viel geleistet auf 
dem Gebiet der reinen Forschung, und zwar nicht nur rein wissenschaftlich, d. h. 
allgemein pathologisch, sondern auch klinisch (Abgrenzung bestimmter Krankheits- 
gruppen). Diagnostisch ist die Tuberkulinreaktion hauptsächlich beim negativen Aus- 
fall oder fast nur beim negativen Ausfall von allerdings sehr großer praktischer Be- 
deutung. Prognostisch ist das Tuberkulin mit großer Vorsicht zu verwenden, und die 
Leistungsfähigkeit des Tuberkulins in therapeutischer Hinsicht ist auch heute noch 
immer nicht recht zu beurteilen.“ Aschenheim (Düsseldorf). 

Sons, E. und F. v. Mikulicz-Radecki: Über die ‚‚Spezifizität“ der Tuberkulin- 
reaktion. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 26, S. 735 
bis 737. 1921. 

Verff. haben verschiedene Proteinkörper und Tuberkuline in abgestufter Dosierung 
auf ihre Wirkung bei tuberkulösen und einzelnen klinisch nicht tuberkulösen Menschen 
und Tieren geprüft. Die Reaktion des tuberkulösen Organismus zeigte sich unab- 
hängig von dem Stickstoffgehalt des Reizkörpers. Auch der Gehalt der Tuberkuline 
an Proteinkörpern war für den Ausfall der Reaktion nicht entscheidend. Der tuberkulös 
infizierte Organismus ist gegen alle biologischen Reize empfindlicher als der gesunde. 
Der elektivste Reizkörper für den tuberkulösen Organismus ist Warmblütertuberkulin. 
Die Reaktion auf Kaltblütertuberkulin tritt dagegen nicht mit der gleichen Gesetz- 
mäßigkeit auf wie gegen Warmblütertuberkulin. Verff. kommen daher zu dem Schluß, 
daß die elektive Reizwirkung der Warmblütertuberkuline auf den tuberkulösen Organis- 
mus wegen der Gesetzmäßigkeit im Auftreten den Gedanken an „spezifisch immuni- 
satorische‘‘ Vorgänge nahelegt. Ob die klinische Erfahrung von der elektiven Reiz- 
wirkung der Warmblütertuberkuline sich mit der Auffassung der „spezifischen‘‘ Reiz- 
wirkung im Sinne der Immunitätslehre deckt, kann durch klinische Untersuchungen 
allein nicht bewiesen werden. Möllers (Berlin).°® 
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Lotsch, Fritz und Arthur Hübner: Die diagnostische Bedeutung der v. Pirquet- 
schen Tuberkulin-Reaktion für die chirurgische Tuberkulose. (Chirurg. Untv.-Klın., 
Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 29, S. 880—831. 1921. 

An 278 Patienten der chirurgischen Klinik — mit wenig Ausnahmen Erwachsene 
— wurde die Pirquetsche Reaktion vorgenommen mit dem Resultat, daß vo: 
49 Patienten mit chirurgischer. Tuberkulose 44 (90%,) positiv, 5 negativ reagierten. 
. Von diesen waren 3 Versager, bei 2 beruhte der negative Ausfall auf Kachexie. Von 
229 Fällen, die wegen eines nicht tuberkulösen Leidens in Behandlung waren, zeigten 
36,7 eine positive Reaktion als Ausdruck einer nebenbei bestehenden klinischen Tuber- 
kulose, 63,3%, reagierten negativ. Auf Grund dieses Untersuchungsresultates ist der 
Pirquetschen Reaktion ein nicht geringer diagnostischer Wert zuzuerkennen. Dabei 
kommt dem zeitlichen Ablauf der Reaktion eine größere diagnostische Bedeutung zu 
als der Intensität derselben. 75%, der Patienten mit chirurgischer Tuberkulose zeigten 
Frühreaktionen, d.h. die Reaktion wurde vor Ablauf der ersten 24 Stunden positiv. 
Spätreaktionen, die erst nach 24 Stunden auftraten, erreichten in der Mehrzahl der 
Fälle nur geringe Intensität. Schwenke (Düsseldorf). 

.  Landenberger, F.: Vergleichende Untersuchungen über die Cutanreaktion 
Skrofulöser auf humanes und bovines Tuberkulin. (Univ.-Augenklin., Würzburg.) 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 88, H. 3/4, S. 175—185. 1921. 

Bei Phlyktänulosakranken (165 Fälle) konnte kein quantitativer Unterschied be 
dem Ausfall der cutanen Reaktion mit Alttuberkulin und Perlsuchttuberkulin gefunder. 
werden. Die stärksten Reaktionen wurden bei Patienten über 30 Jahre erhalten. Die: 
hängt wahrscheinlich damit zusammen, daß Individuen im vorgerückten Alter b- 
sonders hochgradig überempfindlich sein müssen, um noch an phlyktänulären Auger- 
leiden zu erkranken. Die Stärke der Tuberkulinreaktionen geht parallel der Schwer: 
der Erkrankung. Bei den schwersten Fällen scheint die bovine Hautreaktion merklich 
zu überwiegen. Das Conjunctivalsekret skrofulöser Augenkranker enthält kein 
Tuberkulotoxine. H. Koch (Wien). 

Dünner, Lasar und Arthur Horovitz: Die Verhinderung der Tuberkulinreaktion 
durch Serum, Transsudat und Exsudat. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Ben. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 25, S. 665—667. 1921. 

Transsudate, Exsudate und Blutsera sind mit Tuberkulin gemischt imstande. 
die Reaktionen, die beim Pirquet und bei subcutaner Injektion auftreten, zu verhindern. 
und zwar sind sie dazu, wie die Untersuchungen gezeigt haben, durch ihren Kolloid- 
gehalt befähigt. Es handelt sich demnach bei dem Phänomen um eine physikalische, 
nicht um eine biologische Erscheinung. Harms (Mannheim).°’ 

Selter, H.: Die Grundlagen der spezifischen Tuberkulosetherapie und der 
heutige Stand der Tuberkulose-Immunitätsforschung. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 25, S. 701—702. 1921. 

Verf. faßt die Ergebnisse der neueren Tuberkulose-Immunitätsforschung dahu 
zusammen, daß das Tuberkulin als spezifischer Reizstoff aufzufassen ist, während die 
Proteinkörper zwar ebenfalls entzündungserregend auf das tuberkulöse Gewebe ein- 
wirken, aber in unspezifischer Weise und erst in weit größeren Mengen. Als Tuberkuline 
sind alle Präparate aus abgetöteten Tuberkelbacillen oder aus ihnen hergestellte Stoffe 
anzusehen, also Alttuberkulin, Bacillenemulsion Kochs, die übrigen Tuberkuline und 
die Partialantigene Muchs. Die Antigennatur des Fettantigens von Much hält Verl. 
in keiner Weise bewiesen. Eine Tuberkuloseimmunität kann nach den Untersuchungen 
des Verf. nur in einem infizierten Körper bestehen, bei welchem die Infektion zu einer 
Erkrankung oder Umstimmung des Körpergewebes geführt hat, sie bleibt nur solange. 
als lebende Bacillen im Körper sind. Als positive Errungenschaft der experimentellen 
Tuberkuloseforschung betont Verf., daß eine relative Immunität besteht, so bald eure 
tuberkulöse Infektion zu einer allergischen Veränderung des Zellgewebes oder zu deut- 
lichen Erkrankungserscheinungen geführt hat und solange die Infektionserreger im 
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Körper vorhanden, daß diese Immunität aber graduell verschieden ist. In welchem 
Zusammenhang die Tuberkuloseimmunität mit der Tuberkulinempfindlichkeit steht, 
ist noch nicht zu übersehen. Beim Menschen gibt es keine Tuberkuloseimmunität ohne 
Tuberkulinempfindlichkeit. Möllers (Berlin)., 

Olfrem, August: Zur Methodik der Tuberkulinbehandlung. (Ein Beitrag 
zur Frage der Überempfindlichkeit. (Heilst. Rheinland, Honnef a. Rh.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 34, H. 2, S. 94—99. 1921. 

Verf. nimmt an, daß die Überempfindlichkeitserscheinungen bei der Tuberkulose 
durch zu langsamen Abbau der Endotoxine bzw. der künstlich zugeführten Antigene 
(Tuberkuline) infolge zu geringen Bestandes an Antikörpern hervorgerufen werden, 
so daß giftige Zwischenprodukte entstehen, die zu Mattigkeit, Fieber und Herdreak- 
tionen führen. Der Zustand der Überempfindlichkeit kann über lange Zeit bestehen 
bleiben, wenn die Antigenmengen (Endotoxin, Tuberkulin) dauernd zu klein sind, als 
daß sie über die Überempfindlichkeitserscheinungen hinaus eine Anregung der Zellen 
. zur Luxusproduktion von Antikörpern hervorzurufen vermöchten, wie sich dies be- 
sonders bei den prognostisch günstigen Initialfällen zeigt. In diesen Fällen ist am ehesten 
: durch eine konsequent gesteigerte Antigenzufuhr eine Überwindung der Überempfind- 
lichkeit zu erwarten. Die Entscheidung über die Art des Vorgehens ist natürlich von 
einer auf genaueste Beobachtung des Einzelfalls begründeten Kenntnis der Art des 
Falles abhängig. Strengste Anpassung an den Einzelfall ist die Vorbedingung jeder 
. erfolgreichen spezifischen Tuberkulosetherapie. Möllers (Berlin). °° 

Baneth, Aladär und Vilmos Rad6: Die Rolle des Tuberkulins und des Mucins 
in der Pathologie der Tuberkulose. Gyögyäszat Jg. 1921, Nr. 15, S. 172—175. 
(Ungarisch.) 

Nach einer Reihe theoretischer Erwägungen gibt der Aufsatz Rechenschaft über 
. die Erfahrungen der Autoren bezüglich der diagnostischen und therapeutischen Ver- 
wendbarkeit des Tuberkulomucins, und zwar im Vergleich mit der des Alttuberkulins. 
Zugunsten des Tuberkulomucins, dessen Wirkung sich insbesondere subjektiv sehr 
- auffallend zeigt, während sein Einfluß auf die objektiven Veränderungen viel geringer 
anzuschlagen ist. Kuthy (Budapest)., 

Ulrich, Vladimir: Behandlung der kindlichen Tuberkulose mit Kaltblütertuberkel- 
vaccine. Časopis lékařůúv českých Jg. 60, Nr. 23, S. 343—344. 1921. (Tschechisch.) 

Verf. hat etwa 14 Fälle kindlicher Tuberkulose, wie Lungen-, Haut-, Gelenks-, 
Drüsentuberkulose, nach den Vorschriften Friedmanns behandelt. Die Temperatur- 
reaktionen traten auf und hielten besonders bei Lymphomen bis 3 Tage an. Lokal- 
reaktionen erhielt Verf. nach 10—12, spätestens 36 Stunden, wiederholte Injektionen 
riefen geringere Lokalaffekte hervor. Im allgemeinen waren die Erfahrungen bezüglich 
Besserung schlecht, höchstens vorübergehende Besserungen, dann rapide Verschlechte- 
rung der Tuberkulose. K. Glaessner (Wien)., 

Gossmann, J. R.: Spätergebnisse der Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit dem Friedmannschen Mittel. (Ein Beitrag zur Beurteilung seines Heilwertes.) 
(Univ.-Kinderklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, 8. 873 
bis 875. 1921. 

Bericht über das Schicksal von 27 Kindern mit chirurgischer Tuberkulose, die vor 
6 Jahren der Friedmannschen Behandlung unterzogen worden waren. In 16 Fällen 
war zur Zeit der Nachuntersuchung der alte Herd ausgeheilt, die Wendung zum Guten 
hatte sich 4 mal in auffallender Weise zeitlich der Anwendung des Friedmannschen 
Mittels angeschlossen; 9 Kinder waren verstorben, 7 von ihnen an Tuberkulose, 2 eben- 
falls ungeheilte an anderen Krankheiten. Eine spezifische Heilwirkung erkennt Verf. 
nicht an. Die Heilungen traten nur einige Male spontan ein, sonst erst nach Jahren, 
meist unter sachgemäßer Behandlung, zum Teil nach Auftreten neuer tuberkulöser 
Lokalisationen. Die Schwankungen im Verlauf und der Endausgang entsprechen 
durchaus dem gewohnten Bild der chirurgischen Tuberkulose mit ihrer unsicheren 
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Prognose. Da diese Fälle nach veralteten Leitlinien (1913) behandelt wurden, wura.ı 
April 1920 noch einmal 8 Kinder mit lokalisierter Tuberkulose der Fried mannscher 
Behandlung nach den neuen Vorschriften unterzogen und 8 Monate später nachkoritro.- 
liert. Die Ergebnisse waren ungünstige und führten zu keiner Revision der bisheriee: 
Erfahrungen. Es folgt eine Kritik über die Friedmann günstigen Veröffentlichunger: 
Berichte über Beeinflussungen tuberkulöser Prozesse durch das Fried mannsch: 
Mittel, das eine lebende Vaccine darstellt, innerhalb einer Zeit, in der ein aktiv immur:- 
sierendes Mittel noch gar nicht wirken kann, sind offenbare Irrtümer. Vergleiche m: 
Jenner und Pasteur dürfen nicht gezogen werden; das Jennersche Verfahren ::: 
eine prophylaktische aktive Immunisierung, das Pasteursche Vorgehen eine aktiv: 
Immunisierung in der Inkubation, während mit dem Friedmannschen Mittel d: 
Bekämpfung einer ausgebrochenen Krankheit mittels einer Vaccine versucht wiri. 
Dafür sind die wissenschaftlichen Grundlagen noch zu unsicher. Außerdem ist es ne“) 
sehr fraglich, ob avirulenten und atoxischen Tuberkelbacillen überhaupt eine antiger- 
Wirkung gegenüber krankmachenden Stämmen zukommt. Die antigene Wirkung :: 
an eine gewisse Toxizität und Virulenz gebunden. Deshalb müssen nicht nur gegen d! 
heilende, sondern auch gegen die schützende Kraft des Friedmannschen Mittel: 
grundsätzliche Bedenken erhoben werden. Götzky (Frankfurt a. M.). 

Vitry, G.: Rôle du médecin et de Pinfirmière scolaires dans la lutte anti- 
tuberculeuse. (Rolle des Schularztes und der Schulkrankenschwester im Kampf: 
gegen die Tuberkulose.) Bull. du comité nat. de défense contre la tubercul. Jg. ~>, 
Nr. 2, S. 72—77. 1921. 

Die Tätigkeit des Schularztes im Kampfe gegen die Tuberkulose kann in indirekten 
Mitteln bestehen: Allgemeine Körperpflege des Schulkindes, genügende Durchlüftung 
der Schulzimmer, geeignete Ernährung, Atemgymnastik. Die direkten Kampfmittel 
sind: Entfernung der Kinder mit offener Tuberkulose aus der Schule, Entdeckung 
von Bronchialdrüsentuberkulose; zu diesem Zwecke ist peinlichste Untersuchung de 
ganzen Kindes notwendig (evtl. Röntgendurchleuchtung). Zusammenarbeit mit den 
öffentlichen Fürsorgestellen. Die Schulkrankenschwester (oder Schulhygieneassistentiz, 
wie man sie auch nennen könnte) muß dafür sorgen, daß die Anordnungen des Schul- 
arztes in der Familie der Kinder durchgeführt werden. Sie hat die Eltern entsprechend 
zu beeinflussen und nach den häuslichen Verhältnissen der Kinder zu sehen. Dorn.. 


Syphilis. 


Couvelaire, A.: Création d’un dispensaire antisyphilitique annexé à la mater- 
nité Baudelocque. (Schaffung einer Syphilisfürsorge an der Gebäranstalt Baudelocque.) 
Gynécol. et obstétr. Bd. 4, Nr. 1, S. 9—12. 1921. 

An einer der Klinik angeschlossenen Fürsorgestelle werden schwangere und jun£? 
Mütter, sowie deren Kinder beraten und vor allem auf Lues gefahndet und krank? 
Mütter und Kinder nach den üblichen Methoden behandelt. Aufforderung zur Nach- 
ahmung. Dollinger (Friedenau). 

Takahashi, A.: Über Endarteriitis luetica congenita der Hirngefäße bei Kindern. 
(Städt. Krankenh. i. Friedrichshain, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 232, S. 95—125. 1921. 

Bei einem 1!/,jährigen Kinde, dessen Mutter während der Gravidität vom Ehemanı 
infiziert worden war, fanden sich schwere chronisch syphilitische Hirnarterienveränderunge! 
mit Elasticaverdoppelungen usw. und ausgedehnten encephalomalacischen Herden, so daö 
die Großhirnhemisphären fast ganz zerstört waren. Dementsprechend verhielt sich das Kind 
wie ein Anencephalus. Spirochäten konnten nicht nachgewiesen werden. Eingehende Literatur- 
mitteilungen. Verse (Charlottenburg). 

Vas, J.: Vollkommene Epiphyseolyse auf Grund von kongenitaler Lues bei 
einem fünfjährigen Knaben. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 18, S. 159—160. 192l. 
(Ungarisch.) | 

Beitrag zur Lehre von der luetischen Epiphyseolyse. Das Kind war zuerst it 
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2. Lebensmonat mit schweren luetischen Symptomen und Osteochondritiden vor- 
gezeigt. Besonders schmerzhaft und aufgetrieben war die Gegend des linken Humerus- 
kopfes. An der hiêr vorhandenen Osteochondritis — also einem Loco minoris resisten- 
tiae — entstand eine sekundäre Eiterung, die zu totaler Epiphysenlösung führte. Die 
Diaphyse blieb vom Wachstum stark zurück (Röntgenbild). Die Extremität ist jetzt 
im 5. Lebensjahre des Kindes nur in geringem Maße brauchbar, ein Beweis dafür, 
daß eine Osteochondritis luetica — zum Glück äußerst selten — einen ständigen oder 
schwer reparablen Defekt der Extremität zur Folge haben kann. J. Vas (Budapest). 


Arrarte, Erasmo: Ein Fall von auf später Erblues beruhendem Pylorusgeschwür. 
Siglo med. Jg 68, Nr. 3524, S. 611—612. 1921. (Spanisch.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Pylorusgeschwür (52jähriger Mann), 
welcher mehrfach operiert wurde und erst durch auf rectalem Wege applizierte spezifische 
Behandlung (Hg und Neosalvarsan) geheilt werden konnte. Die übliche antisyphilitische 
Behandlung nützte nichts. Wassermann war aber negativ. v. Gröer (Lemberg). 


Askgaard, Vagn: Ein Fall von Syphilis in der dritten Generation. (VI. Abt., 


Kommunehosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 21, S. 329—333. 1921. 
(Dänisch.) 

Muttersmutter des lOjährigen Knaben vor 50 Jahren (mit 25 Jahren) im Krankenhaus 
an Syphilis behandelt, die ihr die Nase zerstört hatte. Noch vor 10 Jahren Ozaena mit Aus- 
stoßung von Sequestern. Narbenkranz auf der Stirn. Muttersvater Syphilitiker. Außer der 
Mutter des Patienten sind noch 3 Schwestern vorhanden, von deren Kindern eines Wunden 
um den Mund herum, an den Ohren, an den Nates hatte, an Krämpfen litt und mit 2 Monaten 
starb; ein anderes Enkelkind starb mit 12 Tagen. — Die Mutter des Patienten wurde im 
3. Lebensjahr ihrer Mutter geboren, hatte als Kind ‚viele Wunden auf der Haut‘. Keine 
Keratitis, keine Otitis, keine Knochenleiden. Sie heiratete mit 20 Jahren und bekam mit 
23 Jahren eine Corona veneris pustulosa der Stirn, die ohne Behandlung abheilte, deren typische 
Narben aber noch heute zu sehen sind. 9 Schwangerschaften (erste mit 31 Jahren), darunter 
3 Aborte, 1 Zwillingsabort, 1 Frühgeburt. Außer dem Patienten lebt noch ein 9jähriger ge- 
sunder Knabe. — Der Patient selbst ist rechtzeitig mit 12 Pfund Geburtsgewicht geboren 
Bald nach der Geburt zeigten sich bei ihm Wunden um den Mund herum, an den Ohren, an den 
Nates. Wurde deshalb mit der Mutter ins Krankenhaus aufgenommen. Wassermann bei 
beiden im Blut positiv. Das Kind wurde zunächst im Krankenhaus und auch späterhin noch 
reichlich behandelt. Mit 2 Jahren, im Anschluß an heftiges Schreien, vorübergehende Schwäche 
der linken Extremitäten, keine Krämpfe, keine Sprachstörungen. Mit 3!/, Jahren kurzdauernder 
Anfall ohne Krämpfe und Paresen, während dessen er nicht sprechen konnte, aber Gesprochenes 
verstand. Kurz darauf heftige nächtliche Krämpfe ohne Bewußtseinsverlust. Am Morgen 
vollständige Lähmung des rechten Armes und Beines und Verlust der Sprache. Die Lähmungen 
besserten sich im Laufe eines halben Jahres so weit, daß er gehen und Arm und Hand etwas 
zebrauchen konnte. Seit dieser Zeit treten nun im Anschluß an Weinen häufig Krampfanfälle 
(bis zu 20 am Tage) auf, bei denen der Patient umfällt, das Bewußtsein verliert, blau wird, 
Urin unter sich läßt. Halbseitiger Beginn oder Begrenzung ist nicht sicher festzustellen. 
Im Laufe der Jahre ist das Kind stumpfer, energielos und faul geworden, soll aber sonst ganz 
vernünftig sein. — Die Untersuchung ergibt reaktionslose Pupillen, keinen Nystagmus. Mund 
steht halb offen, Speichelfluß. Zunge so gut wie unbeweglich, kann nicht vor die Zahnreihe 
gebracht werden. Außer Vater, Mutter, ja, nein kann der Knabe nichts sprechen, versteht aber 
alles. Leichte Parese des rechten Armes und Beines, die auch leicht ataktisch sind. Reflexe 
schwer auslösbar, kein Babinski. Keine Sensibilitätsstörungen. Wassermann im Blut und 
Liquor positiv. Eine gleichzeitige Untersuchung bei der Mutter ergab in Blut und Liquor 
negativen Wassermann. 


Eine Syphilis des Vaters wird von der Mutter bestimmt abgelehnt, ebenso wie die 
Möglichkeit, daß sie sich selbst anderweitig infiziert hat. Nach allem kann der Fall 
zwar nicht mit Sicherheit, aber doch mit großer Wahrscheinlichkeit als ein Fall von 
Syphilis in der 3. Generation angesehen werden. Eitel (Charlottenburg). 

Jenkins, C. E.: Some experiments on the volatilisation and absorption of 
mercury. (Einige Experimente über die Verflüchtigung und über die Absorption des 
Quecksilbers.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 4,°S. 135—138. 1921. 

Hg im Thermostaten bei Bluttemperatur verlor in 48 Stunden nichts Nennens- 
wertes an seinem Gewicht. Kleinste Kügelchen verflüchtigten sich nicht. Wurde aber 
en Patient so eingerieben, daß jede Einatmung ausgeschlossen erschien und wurde 
verhindert, daß er nachträglich im Zimmer oder im Bett Hg einatmete, so war die Hg- 
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Wirkung der einer Schmierkur analog. Verf. schließt, daß Hg durch die Haut absor- 
biert wird. C. A. Hofjmann (Berlin)., 


Gennerich, Wilhelm: Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsanpräparaten. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 368—424. 1921. 

In gedrängter Kürze, aber unter genauer Berücksichtigung der Literatur gibt 
Gennerich auf Grund seiner reichen Erfahrung eine sorgfältige Übersicht über den 
gegenwärtigen Stand der Salvarsanbehandlung. Unter den Behandlungskomplikationen 
erörtert er den angioneurotischen Symptomenkomplex, den er gestützt auf die Unter- 
suchungen von Kolle, Schlossberger und Leupold als in das Gebiet der kolloidalen 
Vorgänge gehörig auffaßt. Die Encephalitis haemorrhagica ist eine durch Salvarsan- 
zersetzungsprodukte hervorgerufene Endothelschädigung der kleinen Gefäße, als deren 
Folge Ödem und Diapedese eintritt; die Zersetzung kann auch durch mangelhafte 
Ausscheidung des Salvarsans zustande kommen. Diese spielt auch eine ausschlaggebend 
Rolle bei den verschiedenen Formen der Salvarsandermatosen und der Nephritis 
welche eingehend dargestellt werden. Der Ikterus wurde im Frieden kaum beobachtet. 
während seit 1916 400 Fälle zugingen; er ist eine parenchymatöse Hepatitis durch 
intestinale Intoxikation, bei welcher die Salvarsanzufuhr eine neue Leberschädigung 
bedeutet. Überall wird die Prophylaxe und Behandlung der Komplikationen gründlict: 
behandelt. Der zweite Teil gibt, im wesentlichen auf G.s Dauerbeobachtungen gestützt, 
seine Ansichten über das Behandlungsmaß der frischen Luesstadien sowie die Richt- 
linien für die Nachuntersuchung in den einzelnen Luesstadien. Nach einer Übersicht 
der Behandlung mit den verschiedenen Salvarsanpräparaten, auch der jetzt nur mit 
Gefahr durchführbaren Kombinationsbehandlung, bespricht G.seine Grundsätze für die 
Behandlung der Aortitis, der Syphilis und Metalues des zentralen Nervensystems. 

W. Wechselmann (Berlin).”” 

Brock, Walter: Zur Dosierung des Salvarsans. (Univ.-Hautklin.. Kiel.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 32, S. 1017—1018. 1921. 

Anwendung von 0,2—0,4 Altsalvarsan, 2mal täglich an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen intravenös injiziert. Dieser „Salvarsanschlag“ wird alle 1, 2—3 Wochen wieder- 
holt. Kombination mit Hg. Gute Erfolge bei Primärlues, hartnäckigen Frühfäller 
und Affektionen des Zentralnervensystems. Mengert (Charlottenburg). 


Wienert: Über die spirillocide Wirkung der verschiedenen Salvarsanpräparat 
(Alt-, Silber-, Neo-, Sublimat-Salvarsan). (Univ.-Poliklin. f. Haut- u. Geschlecht: 
krankh., Königsberg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 483 bs 
486. 1921. 

Kolle fand auf Grund seiner Tierexperimente, daß das Silbersalvarsan in einr 
2—3mal kleineren Dosis 3mal so schnell wirkt wie Altsalvarsan. Demgegenüber 
konnte Verf. bei einer großen Reihe von Beobachtungen feststellen, daß in bezug auf 
spirillocide Wirkung beim Luetiker 0,15 Silbersalvarsan gleich 0,2 Altsalvarsan zu setzen 
ist. Neosalvarsan scheint sich von Altsalvarsan kaum zu unterscheiden, während 
Sublimatsalvarsan etwas kräftiger zu wirken scheint. Die ungleichmäßige Wirkunz 
desselben Salvarsanpräparates bei klinisch ähnlichen Fällen kann von der verschieden 
starken Schädigung der Vitalität der Spirochäten durch Immunitätsvorgänge ™ 
Körper herrühren. Fanil (Prag). 


Krankheiten der Luftwege. 

Plum, Aage: Les papillomes du larynx chez l’enfant. (Kehlkopfpapillome ıE 
Kindesalter.) (Clin. oto-laryngol., fac. au „Rigshosp.“ et au „St. Josephshosp.“‘, Copet 
hague.) Acta oto-laryngol. Bd. 2, H. 1/2, S. 119—143. 1920. 

Verf. berichtet über 16 Fälle von Kehlkopfpapillomen, die Kinder bis zum 1t 
Lebensjahre betrafen und in den Jahren 1910—1918 zur Beobachtung kamen. Di 
Behandlung bestand in endolaryngealen Eingriffen, die Papillome wurden mit der 
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Petersonschen Pinzette entfernt, so gründlich wie nur irgend möglich. Ihre Basis 
wurde mit Chromsäure gründlich geätzt oder galvanokaustisch zerstört. Tritt bedroh- 
liche Atemnot ein, wird die Tracheotomie gemacht. Seit 1912 wurden alle endolaryn- 
gealen Eingriffe in Schwebelaryngoskopie vorgenommen. Bei 2 Kindern im Alter von 
1°/, und 2 Jahren bestand die Behandlung einzig und allein in der Tracheotomie. 
6 andere Fälle wurden wegen einer während der Behandlung auftretenden Dyspnöe 
tracheotomiert. Die Behandlung dauert 10 Tage bis 49 Monate. Laryngostomie hat Verf. 
nicht angewandt. 4 Fälle wurden mit Radium behandelt. Im ersten Falle war während 
1°/, Jahr in Schwebelaryngoskopie operiert worden, dann wurden 3 Radiumbehand- 
lungen gemacht, die die Rezidive zum Schwinden brachten. In einem 2. Falle genügte 
eine einmalige Radiumbestrahlung, um die Papillome zur Verkleinerung zu bringen 
und Rückfälle zu verhüten. Im 3. Falle war das Radium nur teilweise erfolgreich, im 
4. Fall ganz ohne Erfolg. Hempel (Berlin). 

Ivens, Paul und Georg Stern: Studien über den Säuglingsschnupfen und seine 
Bakteriologie. (Univ.-Kinderklin., Rostock.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 95, 3. Folge, 
Bd. 45, H. 3/4, 8. 165—185. 1921. 

Systematische Untersuchungen über die Bakterienflora des Säuglingsschnupfens 
liegen in der Literatur bisher nicht vor, während entsprechende Untersuchungen bei 
Erwachsenen häufig angestellt sind. Kussmaul hat schon im Jahre 1864 darauf 
hingewiesen, daß der Schnupfen der Säuglinge wegen der Gefahr der Komplikationen 
und anderer peinlicher Zufälle nicht so harmlos ist, wie in späteren Lebensaltern. Die 
Arbeiten von Lewy, Feer, Henoch, Baginsky, Heubner u.a. geben teils mehr eine 
Schilderung der klinischen Erscheinungen der Säuglingscoryza, teilweise gehen sie mehr 
auf die pathologisch-anatomischen Veränderungen und die ätiologischen Verhältnisse 
(Erkältung, Bakterien) ein. Die Verschiedenheit der klinischen Formen bzw. der 
ätiologischen Faktoren führte zu entsprechenden Einteilungen (Lewy, Tissier). — 
Es wurden nun 40 Nasensekrete von an Schnupfen erkrankten Kindern des 1. und 
2. Lebensjahres im frischen Ausstrich nach verschiedenen Färbemethoden und kulturell 
untersucht. Ausführliche Beschreibung der Untersuchungstechnik und der verwandten 
Nährböden. Es wurde kein Wert auf Identifizierung jedes einzelnen Kleinlebewesens, 
=- vor allen Dingen nicht der diphtherieähnlichen Stäbchen und der gramnegativen 
Diplokokken gelegt, sondern es sollten nur die hauptsächlich vorkommenden 
Bakterien in Gruppen zusammengestellt werden. Ein Einfluß des Alters und 
Geschlechts auf die Flora der Rhinitis ließ sich nicht erkennen; ebensowenig war ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen klinischen Merkmalen (exsudativer Diathese, 
Rachitis u. dgl.) und der Sekretbakteriologie feststellbar. Spirochäten konnten in 
keinem Fall nachgewiesen werden. Bemerkenswert war das Verhalten eines Teils der 
gefundenen großen gramnegativen Diplobacillen, die primär mit der Neisserfärbung 
Polkörperchen erkennen ließen. Grampositive Kokken (primär 97,5%, kulturell 95%) 
und Stäbchen (primär 87,5%, kulturell 82,5%) traten sehr häufig in Erscheinung; 
gramnegative Stäbchen primär in 97,5%, kulturell in 50% der Fälle (große Diplo- 
bacillen wie Axenfeldsche (primär sehr oft), Influenzabacillen, keuchhustenverdäch- 
tige und unbekannte. Relativ selten konnten Diplobacillen nach Art der Fried- 
länderschen nachgewiesen werden). Gramnegative Diplokokken wurden primär in 
07,5%, der Fälle verzeichnet, kulturell in 37,5%, darunter Meningokokken-, Micrococc. 
catarrh.-, Diplococcus flavus-verdächtige und andere. Auch bei den grampositiven 
Arten wurden Unterabteilungen geführt (diphtheroide und diphtherieverdächtige 
Stäbchen, Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken usw.). Alles in allem zeigte die Bakterien- 
fiora der Säuglingsrhinitis ein mannigfaltiges und dabei ständig wechselndes Bild. Stern. 

Stadie, William C.: Studies on blood changes in pneumococeus infections. An 
experimental study of the formation and fate of methemoglobin in the blood. 
(Untersuchungen über Blutveränderungen bei Pneumokokkeninfektionen. Eine experi- 
mentelle Untersuchung über die Entstehung und das Schicksal von Methämoglobin 


im Blut.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. 
Bd. 33, Nr. 5, S. 627—640. 1921. 

Pneumokokken verwandeln sowohl in vitro wie in vivo Hämoglobin in Methämo- 
globin und es ist infolgedessen möglich, daß die Entstehung des Methämoglobins dıe 
Hauptursache der zuweilen bei Pneumonien beobachteten Cyanose bildet. Selbst be: 
Fällen mit hochgradiger Cyanose und bei ausgesprochenem Abfall der Sauerstcff- 
kapazität verschwindet das Methämoglobin meist ebenso schnell aus der Zirkulatıcı. 
wie es entsteht, so daß es nur selten nachgewiesen werden kann; es kann also nich“ 
die Ursache der Cyanose sein. Emmerich (Kiel).“’ 

Farnos, Ilona: Darmblutung im Anschluß an Pneumonia crouposa bei einem 
13 jährigen Knaben. Heilung. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 24, S. 201—202. 1921. 
( Ungarisch.) 

Diese ziemlich seltene Erscheinung stellte sich am 5. Krankheitstage ein. Schon einen 
Tag bevor fiel die Temperatur spontan auf 36,5° in Begleitung von Unruhe und Anämie, st«; 
aber in den nächsten Tagen wieder bis über 39. Pechartiger Stuhl wurde beiläufig eine Wocie 
hindurch entleert. Der Sitz der Blutung muß in den oberen Darmpartien angenommen werden: 
in einigen aus der Literatur bekannten Fällen, die sich ebenfalls auf Kinder bezogen, waren be 
der Sektion Geschwüre im Magen gefunden worden. J. Vas (Budapest). 


Ladd, William E. and George D. Cutler: Empyema in children, with analysi: 
of 172 cases. (Empyem bei Kindern, Aralyse von 172 Fällen.) Americ. journ. ci 
dis. of childr. Bd. 21, Nr. 6, S. 546—551. 1921. 

Die Analyse von 172 Eigenbeobachtungen ergibt im wesentlichen folgende Schiub- 
sätze: Die Wahl der Operation ist abhängig von der Bakteriologie des Probepunktates. 
Bei Streptokokkenempyem gibt die unter Vermeidung des Lufteintrittes in der 
Brustraum vorgenommene Aspiration oder Drainage eine geringere Mortalität und 
bessere Heilungsaussichten als die Rippenresektion mit Eröffnung des Brustraum::. 
Bei Pneumokokkenempyem kann jedoch die bloße Aspiration nur als palliative 
Maßnahme bei stark heruntergekommenen Patienten gelten. Hier ist die Rippen- 
resektion vorzuziehen, da sie die digitale Lösung der pleuralen Adhäsionen gestattet. 
Gelingt es hierbei die Wiederausdehnung der Lunge zu erreichen, ist die Anwendunz 
eines Saugapparates nach der vollzogenen Rippenresektion (nach Robinsohn) nict! 
notwendig, gelingt dies nicht, ist hierzu auch der Saugapparat nicht imstande. Bleibt 
die Lunge nach Lösung der Adhäsionen kollabiert, ist die Dekortikation der Lur:- 
am Platze. Interessant ist, daß von 3 Patienten mit beiderseitigem Empyem und beider- 
seitiger Rippenresektion nur einer starb. Von allen 154 Patienten mit Rippenresektict 
starben von den unter 2 Jahre alten 29%, von den anderen 15%,. Aus den statistischer. 
Zahlen, aus denen die obigen Indikationen abgeleitet werden, könnten genau besehen 
auch die entgegengesetzten Schlußfolgerungen gezogen werden, wenn auch zugegeber. 
werden muß, daß Zahlenangaben in erster Linie derjenige zu verwerten berufen it. 
der die Fälle selbst beobachtet hat. Nur zwei Punkte seien betont: 1. Die Autoren 
empfehlen die Rippenresektion bei Pneumokokkenempyemen, da die so behandelte 
Kategorie von Fällen die geringste Mortalität hatte. Es entsteht die Frage, ob nicht 
vielleicht diese Kategorie diese Operation nur am besten vertrug, ohne daß sie aber 
gerade unbedingt notwendig gewesen wäre. 2. %, heißt „von Hundert“; wenn vor: 
23 Fällen 7 starben, nennen dies die Autoren 30,4%! Rach (Wien). 

Erlacher, Philipp: Zur Behandlung des Streptokokkenempyems. (Unit. 
Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, 8. 872. 1921. 

Im Anschluß an eine in derselben Zeitschrift erschienene Abhandlung über 
septische Stomatitis berichtet Verf. über die wichtigste und gefährlichste Kom- 
plikation derselben, über die Streptokokkeninfektion der Pleurahöhle. 
„Die Durchwanderung der Infektion durch die Lunge auf deren Oberfläche und itr 
Übertritt in die Pleura scheint relativ rasch vor sich zu gehen.“ Es ist daher von be 
sonderer Wichtigkeit, das Pleuraempyem möglichst frühzeitig nachzuweisen. Die 
Behandlung hat in erster Linie dafür zu sorgen, daß durch Rippenresektion der reichlich 
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Streptokokken enthaltende Eiter ungehindert Abfluß erhält. Zur Unterstützung 
wendet Verf. die Überdruckatmung (behinderte Ausatmung) mit der Überdrucks- 
maske nach Goetze an. Dadurch wird eine rasche Entfaltung der Lunge und Heraus- 
pressen des Eiters von innen her erreicht. Gegen die allgemeinen septischen und 
toxischen Symptome injiziert Verf. Preglsche Jodlösung intravenös. Bericht über 
einige so behandelte und geheilte Fälle. A. Reiche (Braunschweig). 
Jumon, H.: Asthme et dyspnees paroxystiques chez Penfant. Y-a-t-il un 
asthme ganglionnaire? (Asthma und Anfälle von Atemnot beim Kinde. Gibt es 
eın Asthma ganglionare?) Journ. de med. de Paris Jg. 40, Nr. 4, 8. 64-66. 1921. 
Jumon bekämpft die Theorie, daß das reine „essentielle“ Asthma von den Bron- 
chialdrüsen ausgelöst wird; der Ausdruck Asthma ganglionare ist irreführend und un- 
berechtigt. Das reine, nicht durch irgendeine Lokalerkrankung der oberen Luftwege 
ausgelöste Asthma ist nur eine Manifestation des Neuro-Arthritismus. „Schneider. 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Emerson, Haven: The prevention of heart disease — a new practical problem. 
(Die Verhütung der Herzleiden — ein neues praktisches Problem.) Boston med. a. 
surg. journ. Bd. 184, Nr. 23, S. 587—607. 1921. 

Der Verf. kommt auf Grund zahlreicher Statistiken aus den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika zu dem Schluß, daß Herzleiden (Angina pectoris, Perikarditis, akute 
Endokarditis und organische Herzfehler) als Todesursache eine bedeutendere Rolle 
spielen als z. B. die Tuberkulose und daß mehr als 1%, der gesamten Bevölkerung 
herzkrank ist. Da Herzkranke das Krankenhaus gewöhnlich zu spät aufsuchen, 
schlägt der Verf. vor, eine allgemeine Herzkrankenfürsorge einzurichten, ähnlich wie 
bei der Tuberkulose. Ein Anfang ist damit gemacht in der New-Yorker Gesellschaft 
für Verhütung und Hilfe bei Herzkrankheiten. Diese untersucht systematisch alle 
Schulkinder und jungen Leute und sondert diejenigen Herzkranken, die nicht 
krankenhausbedürftig sind, in besonderen Unterrichtsklassen ab. Zur Zeit bestehen 
in New-York 31 Sonderklassen, wovon einige in einem besonderen von der Schule 
abgesonderten Gebäude liegen, mit Aufzug, Ruhezimmer usw. versehen sind. Gleich- 
zeitig richtet die Gesellschaft ihr Augenmerk auf die Hauptursachen der Herzfehler im 
Kindesalter durch Behandlung der Tonsillen, Verhütung von Infektionskrankheiten 
und allgemeiner Körperpflege. Külbs (Köln)., 

Guthmann, Heinrich: Intrakardiale Einspritzung von Adrenalin-Strophanthin 
bei akuten Herzlähmungen. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 24, S. 729—730. 1921. 

In 5 Fällen wurde die intrakardiale Injektion von je 1 ccm Adrenalin und Stro- 
phanthin Böhringer (0,001 mg) vorgenommen. In allen Fällen war der Einfluß auf 
das bereits stillstehende Herz unverkennbar; in 3 Fällen von Peritonitis schlug das 
Herz noch !/,—8 Stunden, in den beiden Fällen von Chloroformsynkope und Verblutung 
durch Extrauteringravidität war der Erfolg ein nachhaltiger. In den zur Sektion ge- 
kommenen 3 Fällen war keine durch die Injektion hervorgerufene größere Läsion nach- 
weisbar; die am Leben gebliebenen Fälle blieben völlig herzgesund. Fleischmann. °° 

Berblinger, W.: Mißbildungen des Herzens und der großen Gefäße. Handb. 
d. allg. Pathol. u. d. pathol. Anat. d. Kindesalters Bd. 2, Abt. 2, S. 893—953. 1921. 

Gründliche Studien über die Mißbildungen des Herzens und der großen Gefäße 
mit genauer Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Veränderungen und aus- 
führliche Literaturangabe über die in Frage kommenden Abnormitäten. Der Inhalt 
umfaßt folgende Abschnitte: I. Herzmißbildungen. Allgemeines über dieselben, Ein- 
teilung derselben. Die einzelnen Formen. Akardie. Ektokardie, Perikardmangel. 
Defekte im Vorhofsseptum. Anhang: Netzbildungen im Vorhof. Defekte im Ventrikel 
und Truncusseptum. Anhang: Abnorme Sehnenfäden. Persistenz des Truncus arte- 
riosus communis. Stenose und Atresie im Bereich der Arteria pulmonalis. Trans- 
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position der großen, aus dem Herzen abgehenden Arterien. Angeborene Lage- 
veränderung des Herzens. Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Stenose und 
Atresie im Bereich der Aortenbahn (inklusive Isthmusstenose). Stenose und Atresie 
an den venösen Ostien. Sonstige Mißbildungen und Anomalien der Klapper. 
II. Anomalien der Gefäße: 1. Arterien; 2. Venen. Eignet sich nicht zum kurze: 
‚ Referat. Ä E. Nobel (Wien). 

Langmead, Frederick: Congenital heart disease without bruit. (Angeborener 
Herzfehler ohne Geräusch.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 9, sect. f. tte 
study of dis. in childr., S. 93. 1921. 

2 Jahre altes Mädchen. Seit der Geburt cyanotisch und dyspnoisch. Trommelstockfinger 
und -zehen; Kein Herzgeräusch, Annahme einer Pulmonalstenose oder Transposition der 
großen Gefäße. Benzing (Würzburg) 

Pearson, W. J.: Case of congenital heart disease. (Fall von angeborenem 
Herzfehler.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 9, sect. f. the study of di. 
in childr. S. 93. 1921. 

9 Monate altes, zartes Mädchen mit schlaffer Muskulatur. Keine Cyanose, keine Trommel- 
stockfinger. Milz fühlbar; Leber anderthalb Querfinger über den Rippenbogen reichend. 
Spitzenstoß im 5. Intercostalraum auswärts der Brustwarzenlinie am stärksten. Größte Intensi- 
tät eines systolischen Geräusches an der Auskultationsstelle der Pulmonalis. 2. Pulmonalton 
akzentuiert. Orthodiagramm zeigt Herzvergrößerung. Annahme eines offengebliebenen 
Ductus arteriosus Botalli. Benzing (Würzburg). 

Gassul, R.: Über einen offenen Ductus Botalli mit Beteiligung des linken 
Herzens. (Israel. Krankenheim, Berlin.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 3, 
H. 1, 8. 56—57. 1921. 

Bei einem 1l5jährigen Knaben mit starker Kyphoskoliose fand sich bei der kb- 
nischen und radiologischen Untersuchung ebenso wie bei der einige Jahre später vor- 
genommenen Nachuntersuchung hebender, nach außen und unten verlagerter Spitzen- 
stoß, tastbares Schwirren und „aufgesetzte Dämpfung“ im II. linken Intercostalraum, 
stark vorgewölbter und lebhaft pulsierender Pulmonalbogen, kolbige Verbreiterung 
des rechten Herzschattens (gemeint ist offenbar der Schatten des rechten Vorhofes. Ref.) 
und Verbreiterung des linken Ventrikelschattens. Diese letztere wird auf Hypertrophie 
und Dilatation des linken Ventrikels bezogen und unter der Annahme eines Ductus 
Botalli apertus in folgender Weise erklärt: „Bedenkt man, daß durch die abnorme 
Gefäßkommunikation bei der Systole eine viel größere Blutmenge aus der Aorta in die 
Pulmonalis hinausgeschleudert wird, und daß dieses Blutvolumen durch den Lungern- 
kreislauf wieder zum linken Ventrikel zurückströmt, so müssen wir schon a priori eine 
Hypertrophie und nachträgliche Dilatation des linken Ventrikels, bedingt durch die 
dauernde Mehrbelastung des linken Herzens, annehmen.‘ — Daß die Deutung der 
Herzsilhouette bei Kyphoskoliose durch die Unsicherheit, welcher Herzabschnitt rand- 
bildend ist, erschwert wird und daß sich bei Kyphoskoliose häufig eine Dilatation des 
rechten Ventrikels findet, wird nicht erwähnt. Rach (Wien). 

Jores, L.: Postembryonale Erkrankungen des Herzens und der Gefäße. Handb. 
der allg. Pathol. u. d. pathol. Anat. d. Kindesalters Bd. 2, Abt. 2, S. 954—1035. 1921. 

Verf. hebt die physiologischen und pathologischen Eigentümlichkeiten des kind- 
lichen Kreislaufsapparates hervor und bringt unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur das Häufigkeitsverhältnis der krankhaften Befunde überall 
zum Ausdruck. Zahlreiche kasuistische Mitteilungen ungewöhnlicher Fälle. Die 
Endokarditis teilt er nicht mehr in benigne und maligne, noch auch in verruköse und 
ulceröse Formen ein, sondern in bakteriotoxische und mykotische. Erstere unter- 
scheidet er wieder als simplex und rheumatica. Adolf F. Hecht (Wien). 

Reuter, E.: Herzbeutelverwachsung im frühen Kindesalter. (Kranhenh. Al- 
stadt, Magdeburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 4, S. 350—356. 1921. 

Bei einem 2!/,jährigen Knaben ergab erst die Obduktion die fast totale Verwach- 
sung des Herzbeutels, deren Beginn etwa 1 Jahr zurück lag und ihre Ursache auf Iympho- 
gener Infektion von tuberkulösen Bronchialdrüsen aus hatte. — Die Erkennung der 
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Perikardadhäsionen bei Kindern ist sehr schwer. Sie sind rheumatischen oder öfter 
noch tuberkulösen Ursprungs und führen zu hochgradiger Stauung im Leberkreislauf 
infolge Kompression der Lebervenen. Schneider (München). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


eLichtwitz, L.: Die Praxis der Nierenkrankheiten. (Fachbücher f. Ärzte, 
Bd. VIII.) Berlin: Julius Springer 1921. IX, 252 S. M. 45.—. 
| Verf. gründet seine Darstellung auf eigene Beobachtungen und zum Teil bisher 
unveröffentlichte Studien am Krankenbett und im Laboratorium und beschränkt sich, 
wie er selbst sagt, in der Verwertung der Arbeitsergebnisse anderer Autoren. Ein- 
leitend wird eine klare Übersicht über die vielen Arten der Namengebung und Ein- 
teilung der Nierenerkrankungen gegeben, bis zu den Systemen von Volhard - Fahr, 
Aschoff und Aufrecht. Im allgemeinen Teil bilden, nach kurzem Eingehen auf 
Anatomie und Physiologie der Niere, den Hauptabschnitt „die physiologischen 
und pathologischen Grundlagen der differentialdiagnostischen Ab- 
grenzung der Krankheitsbilder‘. Als Unterabschnitte die unmittelbaren Nieren- 
zeichen (Albuminurie, Zylinder usw.), die Nierenfunktionen (mit Methodik der Funk- 
tionsprüfungen) und die Nierenfolgen (Ödem, Urämie usw.). Dem besonderen Teil 
. dient im wesentlichen das System von Aufrecht als Gerüst: I. primär epitheliale 
‘ Leiden; II. primär glomeruläre Leiden; III. primär vasculäre Leiden; IV. von den 
' Harnleitungswegen ausgehende Leiden. Auf die Nierenpathologie des Kindesalters ist 
' naturgemäß nicht besonders hingewiesen, doch dürfte das kompendiöse, klar und 
prägnant geschriebene Buch gewiß geeignet sein, das allgemeine Verständnis und 
Wissen auf dem Gebiet der Nierenkrankheiten zu fördern. Die äußere Form und Aus- 
' stattung gleicht der der bisher in derselben Sammlung erschienenen Bücher. Rasor. 
Lichtwitz, L.: Die Entstehung der Harnzylinder. (Städt. Krankenh., Altona a. E.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 95—98. 1921. 

Die Zylinderbildung ist eine Gerinnung, die eine lösliche, gerinnungsfähige Substanz 
zur Voraussetzung hat. Als Bildungsstoff für die hyalinen Zylinder ist das Harneiweiß 
anzusehen. Hiergegen wurde geltend gemacht, daß der Harn die Gerinnung nicht för- 
dert, sondern eher hemmt und daß Eiweißgehalt und Zylinderbildung nicht in einem 
konstanten Verhältnis zueinander stehen. Indessen zeigt fast jeder Harn Gerinnungs- 
' erscheinungen (Nubecula, irisierendes Häutchen bei Phosphaturie). Notwendig sind 
. bestimmte Bedingungen: saure Reaktion sowie ein günstiges Mengenverhältnis der 

Kolloide. Es hat sich nun ergeben, daß in Haren, die reich an Zylindern sind, deren 
- Zahl proportional ist dem Produkt aus Eiweißmenge und Eiweißlösungszustand, 

wie er mit Hilfe der Goldzahlbestimmung meßbar ist. Außerdem ist jede Gerinnung 
abhängig von einer geeigneten Oberfläche, d. h. von einer solchen, an der die Lösung 
haftet, an der also eine Benetzung stattfindet. Von den capillaren Röhren der Niere 
kann eine solche in der Norm nicht angenommen werden, da sie die Entleerung er- 
schweren würde. Dagegen dürfte bei krankhaften Veränderungen im Bereich der Tubuli 
vielleicht auch bei erheblicher funktioneller Beanspruchung eine für die Gerinnung 
günstigere Oberfläche entstehen. Meyerstein (Kassel).°° 

Hugouneng, L. et G. Florence: Contribution chimique à V étude de Pazotémie. 
(Chemische Untersuchung über Azotämie.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 33, 
S. 963—966. 1921. 

Die verschiedenen bekannten Fraktionen des ‚‚Reststickstoffes“ sind zu unter- 
scheiden. Harnstoff ist nicht giftig, dagegen Ammoniumcarbonat, das sich aus Harnstoff 
bildet: Fische lebten in Harnstofflösungen (bis zu 2%) ganz normal, während sie bei 
Zusatz eines Ammoniumcarbonat bildenden Fermentes unter „eklamptischen Krämp- 
fen“ zugrunde gingen. Aber im Blute Urämischer ist der Ammoniakgehalt oft nicht 
erhöht. Die Untersuchung des Urämieblutes auf Cyanide (Behandlung mit Silbernitrat, 
Nachweis der Krystalle) fiel negativ aus. Bei der Urämie wird also nicht ein bestimmter 
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Stoff, sondern eine Summe verschiedener harnfähiger Stoffe retiniert (‚der Kranke 
uriniertin sein Blut‘“!); der Harnstoff ist nicht die giftige Substanz, aber ein brauchbare: 
Gradmesser für die Retention der verschiedenen Substanzen. ‚Siebeck (Heidelberg).. 

Pepper, 0. H. Perry and Baldwin Lucke: Fatal chronic nephritis in a fourteen 
year old girl with only one kidney and a history of scarlet fever. (Tödlich: 
chronische Nephritis bei einem 14 Jahre alten Mädchen mit nur einer Niere na«! 
früherem Scharlach.) (Med. clin., hosp., univ. of Pennsywanıa a. McManes labors! 
of pathol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of internal med. Bd. 27, Nr. à. 
S. 661—678. 1921. 

Krankengeschichte: Mit 7 Jahren Scharlach, schwer, aber ohne Zeichen einer N\ier:- 
erkrankung. 2 Monate vor Aufnahme vorübergehender Anfall von Trübung des Gesichte 
und Schwäche im linken Arm und in den Beinen, 14 Tage vor der Aufnahme Anfall von E:- 
brechen. Aufnahme in urämischem Zustande; 210 mg Harnstoff-Stickstoff in 100 ccm Blu: 
Blutdruck 150; kein Ödem; Anämie; Urin: spez. Gew. 1008, Spur Eiweiß, wenig rote Blut- 
körperchen, keine Zylinder. Sektion: Linke Niere fehlt; rechte 65 g, granuliert; mikroskopis t 
(ausführliche Beschreibung und Bilder): Chronische Glomerulonephritis kombiniert mit inter- 
stitieller Nephritis. Regenerative Prozesse, die zu einem morphologisch und funktionell ı:- 
suffizienten Gewebe führten. Siebeck (Heidelberg).“° 

Kirsch-Hoffer, Else: Ein Fall von Nephritis luetica bei einem Säugling. (6: 
f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. III. 1921.) Wien. med. Wochensth:. 
Jg. 71, Nr. 31, S. 1387—1388. 1921. 

Nichts Neues. Es wird im Einklang mit anderen Autoren angenommen, daß d: 
beschriebene Nephritis luisch war, trotzdem Hg gegeben worden war. Aschenhein: 

Gottfried, S.: Beitrag zur Pathogenese und Therapie der Enuresis nocturna. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 7, H. 4, S. 160—165. 1921. 

Man darf bei der Beurteilung der Enuresis nicht die auslösenden oder nur begleiten- 
den Momente mit kausalen verwechseln, da die Enuresis als die monotone Äußerung einer 
Disposition aufzufassen ist und durch die verschiedensten Gelegenheitsursachen zur 
Manifestation gebracht werden kann. Die Enuresis ist als das Resultat des Zusammen- 
wirkens dreier Faktoren aufzufassen : 1. einer angeborenen Disposition, 2. einer gewissen 
Schlaftiefe und 3. eines auslösenden Momentes. Was den tiefen Schlaf anbelangt, so 
betrachtet der Verf. diesen — neben einer Entwicklungshemmung, die die Bahne: 
zur Verbindung des vegetativen Apparates der Blase mit dem Gehirn betreffen — für 
das Zustandekommen des Bettnässens als obligatorisch. Doch ist der tiefe Schlaf nich! 
etwa die Ursache der Enuresis, sondern nur ein akzessorisches Moment. Als auslösend- 
Momente kommen Rachitis, Adenoide und verschiedene neurotische Faktoren in Frage. 
Die Therapie hat daher besondere Aufmerksamkeit diesen auslösenden Momente: 
zu schenken. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Tronconi, Sante: Mestruazione precoce e opoterapia mammaria. (Menstruatie 
praecox und Mamma-Organtherapie.) (Istit. clin. di perfez., Milano.) Clin. pediat. 
Jg. 3, H. 6, S. 199—204. 1921. 

Bericht über 2 Fälle mit Blutungen aus dem Genitale. Bei dem 6jährigen Mädchen 
lag eine reine Menstruatio praecox vor, die auf zweimalige kurze Behandlung mi: 
Mammaextrakt verschwand, bei dem einjährigen Kind eine Neubildung längs der 
Wirbelsäule, an deren Folgen es zugrunde ging, ohne Obduktion, und bei dem dir 
Organtherapie versagte. Schneider (München). 


Erkrankungen der Haut. 


Pötenyi, G6za: Über die Quarzlampenlichtbehandlung des Säuglingserysipel. 
(Preßburger ungar. Univ.- Kinderklin. i. „Weißen Kreuz‘ - Kinderspit., Budapest. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, S. 269—271. 1921. 

Ausgezeichnete Erfolge. Von 14 Fällen, darunter 3 Neugeborenen, nur 2 (zu spå! 
eingelieferte) gestorben. Bestrahlung das erstemal 2—3 Minuten (50 cm Entfernung. 
ohne Filter), dann tägliche Verlängerung derselben um 1—1!/, Minuten. Nach Ver 
schwinden der Symptome 4—5 Tage Weiterbehandlung um Rezidive zu vermeider. 
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“ach der zweiten Bestrahlung girg die Entzündung gewöhnlich nicht mehr weiter 
ınd die betreffende Partie blaßte meist ab. Nur in wenigen Fällen schritt dann der 
?,ozeß noch weiter und zwar in Form schmaler Streifen. Das hohe Fieber sank in 
»—3 Tagen, worauf die Temp. gewöhnlich noch ein paar Tage subfebril waren. 
Dollinger (Friedenau). 

Tate, Magnus A.: Dermatitis gangrenosa (bullous) in anewborn infant. (Derma- 
titis gangraenosa [bullosa] eines Neugeborenen.) Americ. journ. of obstetr. a. gyne- 
col. Bd. 1, Nr. 7, S. 724—725. 1921. 

Ein kräftiges Kind zeigt bei der Geburt zahlreiche Blasen im Gesicht und am 
Körper; an beiden Füßen gangränöse Flecke, welche Veränderung auf die Unter- 
schenkel sich ausbreitete. Auch am Daumen und Zeigefinger der rechten Hand waren 
gangränöse Flecke zu sehen. Am siebenten Lebenstage starb das Kind. Es wird der 
Verdacht ausgesprochen, daß Lues die Ursache der Hautgangrän sein könnte, doch 
war die Wassermann-Reaktion bei Mutter und Kind negativ. Leiner (Wien)., 


Blechmann, @. et Hallez: Ä propos d’un eas d’örythrodermie desquamative. 
(Über einen Fall von Erythrodermia desquamativa.) Bull. de la coc. de pediatr. de 
Paris Jg. 19, Nr. 2, S. 73—80. 1921. 
Die Verff. demonstrierten in der Sitzung der Société de Pédiatrie vom 15. ITI. 1921 
in Paris einen Fall, der von Leiner als Erythrodermia desquamativa beschriebenen 
| Säuglingsaffektion, über die gleichzeitig mit Leiner auch Moussous berichtet hatte, 
‚Indem er diese Erythrodermie als Folgezustand eines banalen Erythems auf sebor- 
' rhoischer Basis angesprochen hatte. Auch bei diesem am 25. VII. 1920 geborenen 
| Kinde bestand eine Seborrhöe des behaarten Kopfes, begann die Krankheit mit einem 
| banalen Erythem des Gesäßes, das in ein weiter sich ausbreitendes nässendes Ekzem 
überging und bald fast den ganzen Körper überzog, indem es zu gleichmäßiger Röte 
und Abschuppung führte. Nachdem alle Therapie versagt hatte, wurden subcutane 
Injektionen von 1—2 ccm Frauenmilch versucht, weil unter fieberhaften Erscheinungen 
ıdas Kind mehr und mehr abnahm. Von diesem Moment ab besserte sich der Zustand 
‚ständig und kam zur völligen Heilung. Der ausgesprochen sekundäre Charakter, das 
‘Fortschreiten, prolongierter Verlauf, die Heilung, das Fehlen vesiculöser und bullöser 
‚Elemente differenzieren diese Erythrodermie von der Ritterschen Krankheit. 
In der Diskussion berichten E. Cassoute und P. Vigne über einen Fall von Erythro- 
| dermia exfoliativa generalisata. 10 Tage nach der Geburt bekam das Kind ein Erythem des Ge- 
' säßes, das innerhalb von 3 Wochen sich über die ganze Körperoberfläche ausbreitete: dunkle 
| Rötung, lamellöse Abschilferung, die ständig sich erneuert, Allgemeinzustand nicht schlecht, 
‚aber bei Appetitmangel Abmagerung. Therapie Kalkwasser-Ölliniment. In der Diskussion 
‚bemerkte Comby, daß er viele solche Fälle sähe, sie verliefen benigne und heilten fast alle 


‘unter reichlicher ‚Puderung ab. Hall& betont, daß die Affektion nicht kongenital sei, ihre 
Ätiologie aber sei noch total unbekannt. ~ Brauns (Dessau). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


è Hoffmann, Hermann: Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. 
Genealogisch-charakterologische Untersuchungen. (Studien über Vererbung und 
Entstehung geistiger Störungen. Hrsg. v. Ernst Rüdin.) (Monogr. a. d. Gesamtgeb. 
d. Neurol. u. Psychiatr., H. 26.) Berlin: Julius Springer 1921, VI, 2338. M. 136.—. 

An dem überaus reichen Material der Münchner Forschungsanstalt für Psychiatrie 
und der Irrenanstalt Eglfing (bei München) versucht Verf. auf dem Wege der Des- 
cendenzuntersuchung und an Hand der Mendelschen Regeln in die schwierigen 
Probleme der Entstehung und Vererbung geistiger Störungen Licht zu bringen, Wenn 
auch selbstverständlich eine Lösung noch lange nicht zu erwarten steht, diese überaus 
mühevollen Untersuchungen bedeuten einen wesentlichen Schritt vorwärts. — Behandelt 

sind die Descendenz 1. bei der De mentia praecox; 2. beim manisch-depressiven 
Irresein, 3. bei der Epilepsie und endlich 4. die Erblichkeitsbeziehungen a) bei 
den Paraphrenien, b) der Paranoia, c) dem senilen und präsenilen Verfolgungswahn. — 

Zentralbl, t. d. ges. Kinderheilkunde. XL 32 
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Ergebnisse (stark gekürzt): Zu 1: Schizoide Charakteranomalien treten unter Kindern 
Schizophrener auch dann auf, wenn anderer Elter nichts Schizoides erkennen läßt. 
Bei Kreuzung des schizophrenen mit einem wahrscheinlich schizoiden Ehepartner 
scheinen die schizoiden Typen bei den Kindern zu überwiegen. Bei Kombination von 
schizoider Veranlagung mit zirkulären Erscheinungen treten unter den Kindern Schizo- 
phrenien nur dann auf, wenn der nichtschizophrene Ehegatte hierfür eine Erklärung 
gibt. Tritt eine Dementia praecox unter den Kindern von Schizophrenen auf, so ist 
es nicht erforderlich, daß der andere Elter den Charakter des schizoiden Persönlichkeits- 
typus trägt. Schizoide Charakteranomalien bei den Enkeln der Probanden scheinen 
bei allen Kreuzungsmöglichkeiten aufzutreten. — Zu 2: Die statistische Verarbeitung 
ist hier ganz wesentlich schwieriger wie bei 1. Als allgemeines Eıgebnis läßt sich sagen, 
daß hier ein weit höherer Prozentsatz manisch-depressiver Eıkrankungen in der Des- 
cendenz sich findet wie dort und daß für das manisch-depressive Irresein höchstwahr- 
scheinlich ein dominanter Erbgang vorliegt. — Zu 3: kleines Material. Der Epilepsie 
liegt wohl ein rezessiver Erbgang zugrunde. — Zu 4: Bei einer Reihe von Paraphrenier, 
bei 2 Fällen von Paranoia und bei einzelnen Fällen von paranoiden Alterserkrankungen 
konnte eine biologische Verwandtschaft mit der schizothymen Gesamtkonstitution 
nachgewiesen werden. Dollinger (Friedenau). 
Bäumler, Ch.: Zur Kasuistik der Wilsonschen Krankheit. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 71, H. 4/6, S. 193—201. 1921. 
. Verf. hat im Jahre 1879 und 1880 einen l10jährigen Knaben mit einer ungewöhnlich 
heftigen Chorea beobachtet. Bei der Sektion bot das Nervensystem makroskopisch nichts Be- 
sonderes, dagegen bestand eine ausgesprochene Lebercirrhose, die während des Lebens 
keinerlei Symptome gemacht hatte (als „Lebercirrhose im Kindesalter‘‘ von v. Kahlden in 


Münch. med. Wochenschr. 1888, Nr. 7 u. 8, veröffentlicht). Bäumler will diesen Fall nach- 
träglich als Wilsonsche Krankheit diagnostiziert wissen. Dollinger (Friedenau). 


Bertolotti: Anomalie de döveloppement de l’oceipital. (Entwicklungsanomalie 
des Hinterhauptsknochens.) Presse med. Jg. 29, Nr. 52, S. 981—932. 1921. 

6jähriges Mädchen mit Spina bifida cerficalis, bei dem röntgenologisch eine mediale 
Sagittalnaht des Hinterhauptbeins festgestellt wird. ° 

Die Anomalie spricht im Sinne der Embryologen, die eine paarige Anlage der 
Oceipitalknochenkerne annehmen, die bereits in der achten Fötalwoche verschmelzen 
sollen. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Martin, André: Enfoncement du crâne. — Plaie du cerveau. — Trépanation. 
— Guörison. — Résultat éloigné. (Eindellung des Schädeldaches, Gehirnverletzung, 
Trepanation, Heilung, späteres Resultat.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 19, Nr. 2, Aprilh., S. 103—105. 1921. 

13jähriges Kind, Verletzung durch Granatsplitter. Nach 13 Monaten nur eine 
Spur von Aphasie, sonst völlig gesund. Dollinger (Friedenau). 

Munk, J.: Einige Fälle von akuter Meningitis. (Ajd. kindergeneesk. Acad. 

Ziekenhuis, Leiden.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 10, N. F. Nr. 2, 
S. 95—108. 1921. (Holländisch.) 
12 Fälle von eitriger Meningitis, 6 gestorben, 6 ohne Rückstand geheilt. Behand- 
lung Urotropin, Lumbalpunktion, Serum intralumbal oder intravenös. Bei abgeschlos- 
sener Meningitis Ventrikelpunktion, die aber sonst wegen der Gefahr der Infizierung 
eines noch nicht befallenen Ventrikels zu unterlassen ist. ' Buldschinsky. 

Cottin, E. et M.C.Saloz: Les manifestations m&ning6es d’origine Eberthienne. 
Leurs formes celiniques. (Die durch Typhusbacillen bedingten meningitischen Krank- 
heitserscheinungen. Ihre klinischen Formen.) Rev. de med. Jg. 88, Nr. 4, S. 191 
bis 213. 1921. 

Die durch Typhusbacillen hervorgerufenen meningitischen Symptome kann man 
in drei Gruppen einteilen: 1. Fälle ohne Veränderungen des Liquors hinsichtlich seines 
Eiweiß- und Zellgehalts, wobei auch kulturell keine Bacillen im Liquor gefunden werden. 
Der Lumbaldruck kann dabei erheblich erhöht sein, so daß schwerste Erscheinungen 
von Hirndruck auftreten. Ein Teil dieser Fälle ist als urämisch bedingt aufzufassen. 
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. Kranke mit Eiweiß- und Zellvermehrung, aber ohne Typhusbacillen im Liquor. 
. Patienten mit blassem oder trübem, seltener eitrigem Liquor, bei denen neben der 
ellvermehrung mikroskopisch oder kulturell Typhusbacillen im Lumbalpunktat nach- 
‘eısbar sind. Zu dieser Gruppe gehören die sehr seltenen Fälle von reinem Meningo- 
vphus ohne Krankheitsprozesse im Darmkanal. Eingehende Darstellung der Literatur 
ber diesen Gegenstand und Mitteilung eines eigenen Falles, bei dem im Lumbalpunktat 
ıehrmals Typhusbacillen nachgewiesen wurden, während die Blutkulturen negativ 
leıben. Auch die Gruber-Widalsche Reaktion im Blut war negativ, während der 
„ıquor bis zur Verdünnung 1 : 60 Typhusbacillen in 20 Minuten komplett agglutinierte. 
Jer Liquor von Typhuskranken ohne meningitische Symptome agglutiniert niemals 
[vphusbacillen. Eine positive Widalsche Reaktion im Liquor beweist daher schon 
‚ei einer Verdünnung 1 :20 eine Beteiligung der Hirnhäute am Krankheitsprozeß. 
Jie Tatsache, daß die Typhusbacillen nicht nur beim typischen Unterleibstyphus, 
ondern auch bei generalisierten und lokalisierten Infektionen (Meningitis, Pleuritis, 
"holecystitis) gefunden werden, läßt es zweifelhaft erscheinen, ob die Typhusbacillen 
sirklich streng spezifische Krankheitserreger sind. Das Eindringen der Typhus- 
‚acillen in den Organismus genügt nicht allein, um einen Unterleibstyphus entstehen 
zu lassen. Wahrscheinlich sind die Typhusbacillen nur regelmäßige Begleitbakterien 
les Unterleibstyphus, während die wahre spezifische pathogene Ursache noch gefunden 
werden muß. Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

Lindberg, Gustaf: Über posttraumatische seröse Meningitis bei Kindern. (Kın- 
derabt. Laz. Norrköping.) Hygiea Bd. 83, H, 1, S. 15—24. 1921. (Schwedisch.) 

Lindberg schließt sich hier im Prinzip der Quinckeschen Auffassung von der 
Meningitis serosa an. Er selbst beobachtete 2 Fälle, die nach Kopftrauma entstanden 
und ein 10- und 4jähriges Kind betrafen, nach kurzer Zeit durch mehrfache Lumbal- 
punktionen völlig heilten. Die Lumbalpunktion ergab beidemal erhöhten Druck ohne 
Zellvermehrung noch Zunahme des Eiweißgehaltes. In dem einen der Fälle hatte 
Stauungspapille bestanden. Durch das Trauma entstehen Zirkulationsstörungen und 
abnorme Sekretion, die zur Druckerhöhung in der Schädelhöhle führen. Fälle trau- 
matischer seröser Meningitis dürften bei Kindern nicht selten sein. Auch in den auf 
tuberkulöse Meningitis verdächtigen Fällen sollte, wo Zweifel vorliegen, die Lumbal- 
punktion vorgenommen werden, sowohl wegen diagnostischer, wie therapeutischer 

"Gesichtspunkte. S. Kalıscher (Schlachtensee-Berlin)., 

Rosenberg, Oscar: Die Pachymeningitis haemorrhagica interna im Kindesalter. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 549-638. 1921. 

Monographische Darstellung der pathologischen Anatomie, der Pathogenese, 
der Klinik, der Ätiologie, der Therapie und Prognose der kindlichen Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Es werden anatomisch zwei Formen unterschieden: 1. eine 
traumatische aus Blutungen (z. B. bei der Geburt) hervorgehende — sie ist regressiv, 
2. eine aus einer Wucherung der subendothelialen Capillarschicht der Dura mater 
entstandene Form — sie ist progressiv. Die aus Blutungen hervorgehenden pachy- 

_ meningitischen Herde können an allen Stellen der Durainnenfläche haften; die beim 
Geburtsakt auftretenden bevorzugen das Tentorium cerebelli und die hintere Schädel- 
grube. Die klinisch sich auswirkende progressive P. h. i. befällt symmetrisch beide 
Schädelhälften; sie siedelt sich an der Konvexität und in der vorderen und mittleren 

: Schädelgrube an. Die zwischen den Schichten der Neromembran sich absackenden Er- 

 güsse bestehen aus citronen- bis ockergelber, mit Blut und Fibrin versetzter, seröser 

Flüssigkeit. Der Eiweißgehalt beträgt 4—20°/,,, das spez. Gew. 1007—1012. Die Ergüsse 

sind steril und enthalten keine entzündlichen Zellbefunde. Es handelt sich um ein Stau- 
ungstranssudat. Klinisch werden drei Formen unterschieden: 1. eine latent und schlei- 
chend beginnende, 2. eine mit akuten Symptomen des Hirndruckes einhergehende, 3. eine 
 foudroyant verlaufende, meningitische Form. Die Unterschiede sind nur gradueller 
Natur. Allen drei Formen ist gemeinsam ein mehr oder weniger erhöhtes Wachstum 


32° 
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des Schädels (Hydrocephalus externus). Die Vergrößerung erfolgt allmählich cd:: 
schubförmig, in den reinen Fällen selten um mehr als 5-6 cm, In 2 Fällen wurde c:: 
subdurale Erguß durch die gespannte Kopfhaut hindurch sichtbar. Nach 2-5 Monat: : 
werden die Ergüsse resorbiert, der Schädel verkleinert sich, die Fontanelle sinkt eı. 
und die Schädelschuppen schieben sich übereinander. Die Resorption erfolgt allmä:- 
lich oder plötzlich, z. B. nach schweren Gewichtsverlusten bei Ernährungsstörunge:. 
Die Symptomatologie, die unter Zugrundelegung einer großen Anzahl Kranker- 


geschichten entworfen wird, umfaßt von den leichtesten Formen des Stirndrucks ar.- 


gefangen bis zu schwersten spastisch-cerebralen Diplegien und Contracturen die v::- 
schiedenartigsten cerebralen und nervösen Zustände. Besonders treten Augenmuk-.- 
lähmungen, Opticuserkrankungen, in einem Drittel der Fälle Retinalhämorrhagien au: 
Die schwersten letal verlaufenden Fälle zeigen terminale Fiebertemperaturen bi: + 
und 41°. Die pachymeningitischen Cysten können auf dem Blutwege sekundit 
infiziert werden. Es wurden Pneumokokken, Streptokokken, Bacter. coli festgestei:. 
Hämolytische Streptokokken verursachen Hämolyse in dem abgekapselten Hydror- 


der Dura mater. Von dort aus kann Invasion der Bakterien in den Liquor oerebr- 


spinalis erfolgen und eitrige Leptomeningitis machen. Mitunter trat Heilung der m: 
hämolytischen Streptokokken sekundär infizierten P. h. i. ein. Unter dem Einfluß c- 
Infektes kommt es bisweilen zu erneutem Wachstum des Hydrocephalus exterz: 


Ätiologisch wird eine Thrombose des Sinus cavernosus angenommen. Der pati-- 


logische Vorgang spielt sich ausschließlich im Quellgebiet des Sinus cavernosus ab u: 
stellt einen chronischen Stauungszustand dar, der sich in einer Bindegewebs- und Capill::- 
wucherung der Dura mater, in Stauungstranssudaten, in venösen Blutungen des Aug: - 
hintergrundes und Venektasien manifestiert. Die supponierte Sinusthrombose nimr. 


ihren Ausgang von einem blutigen (diphtherischen) Schnupfen, der in 80%, der Beobac:- 
tungen in der Vorgeschichte der Krankheit verzeichnet wird. Hilfsmittel der Diagnose:: 
die Fontanellenpunktion, die technisch leicht ausführbar und ungefährlich ist. Ir 


Lumbalpunktat wird nur bisweilen der gelbe Liquor gewonnen. Einen Anhalt für d: 


Diagnose gibt bei der Lumbalpunktion nur der meist erhöhte Druck des Liquor cerebri- 


spinalis. Therapeutisch werden zur Kupierung besonders starker Hirndruckersch:: 
nungen (Krämpfe) wiederholte Fontanellenpunktionen empfohlen. Auch Gelatır- 
injektionen können von Nutzen sein. Die Prognose ist quoad vitam nicht schlect". 
bei der Verfolgung der späteren Schicksale der Kinder fällt die große Zahl è: 
Idioten, Imbecillen, schweren Psycho- und Neuropathen auf. Zahlreich sind auch «- 
bleibenden Augenveränderungen. Die Prophylaxe besteht in der Fernhaltung d: 
Infektion auf den Säuglingsstationen, Oscar Rosenberg (Berlin). 
Mygind, Holger: Demonstration eines Gehirns mit exzessiver Kompression als Fole: 
eines subduralen Abscesses. Hospitalstidende Jg. 64, Nr.19, S. 94—95. 1921. (Dänist' 
8jähriger Knabe, der ursprünglich an einer akuten linksseitigen Otitis mit ker 
plizierender Thrombophlebitis des Sinus sigmoideus litt, starb nach einem lang=: 
Sıechtum in äußerster Abmagerung. Im Beginn der Krankheit stellten sich von er 
kollateralen Meningitis herrührende cerebrale Symptome ein, die aber bald vollständ:: 
schwanden. Während der ganzen letzten Abzehrungsperiode keine Andeutung cer- 
braler Symptome. 4 Tage vor dem Tode verfolgte der Patient noch alles, was ir 
Krankenzimmer geschah. Man war deswegen höchst überrascht bei der Sektion u. è. 
einen ganz bedeutenden subduralen Absceß zu finden, der von oben die vordersten Tei: 
der Frontal- und Temporallappen sehr gewaltig komprimiert hatte, Der Absceß nm: 
etwa 10cm vorn-hinten, von oben nach unten etwa 10cm und die tiefste Stelle :: 
der schalenförmigen Vertiefung lag etwa 4cm tiefer als die Gehirnoberfläche. Zw: 
kleinere strahlenförmige Vertiefungen, ebenfalls von subduralen Abscessen gebid. 
fanden sich auf dem linken Frontallappen. Der Fall zeigt, wie weit eine langs- 
zunehmende Kompression, auch wenn sie wie hier die wichtigsten motorischen Zerr 
betrifft, gehen kann, ohne daß Symptome hervortreten. Wernstedt (Malmò). 


nn. 
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Mingazzini, G.: Family spastie paralysis of spinal type on a heredosyphilitie 
asis. (Familiäre spastische Paralyse von spinalem Typus auf hereditär-syphilitischer 
ırundlage.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 6, S. 637—644. 1921. 

Mingazzini teilt folgende Beobachtungen mit: 1. Ein 54jähriger Mann hatte sich mit 
2 Jahren syphilitisch infiziert und erkrankte im Alter von 46 Jahren unter Potenz- und Blasen- 
törungen, lanzinierenden Schmerzen, Krampfhusten und Gedächtnisschwäche. Die Unter- 
uchung ergab Differenz der Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten, stecknadelkopf- 
roße, lichtstarre Pupillen, Hypästhesie im Ulnarisgebiet, hypalgetische Zonen am Rumpfe, 
“mberg und Gangstörung. WaR. im Blut +. Lumbalpunktion verweigert. Diagnose: 
labes. — 2. Das zweite Kind dieses Pat. (das erste blieb gesund) zeigte verspätete geistige 
intwicklung in der Kindheit; mit 16 Jahren entwickelte sich cine fortschreitende Schschwäche, 
lie im Laufe von 3 Jahren zur völligen Erblindung führte. Innerhalb zweier Jahre erblindete 
uch das linke Auge. Die Amaurose war, wie eine spätere Untersuchung ergab, zum Teil durch 
xatarakt, zum Teil durch neuritische Atrophie und chorioretinitische Herde verursacht. Spa- 
tisch-paretischer Gang, gesteigerte Reflexe, kein Babinski, keine Sensibilitätsstörungen. — 
3}. Das dritte Kind, eine 22jährige Tochter, erkrankte mit 16 Jahren an fortschreitender 
Schwäche in den Beinen. Die Untersuchung ergab Bradyarthrie, spastische Parese der Beine, 
ebbafte Sehnenreflexe, fehlende Bauchreflexe, schwache Lichtreaktion der Pupillen, Demenz, 
ıpathisches Wesen, Gedächtnisschwäche. WaR. im Blut +. — 4. Das vierte Kind, ein 20jäh- 
uger Sohn, war seit Kindheit geistesschwach. Mit 16 Jahren fortschreitende Schwäche der 
Beine mit Steifigkeit, gesteigerte Patellar-, Achilles- und Bauchdeckenreflexe; dieselben 
geistigen Defekte wie bei der Schwester, nur in höherem Grade. 


Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur wird eine zusammenfassende 
Schilderung des Krankheitsbildes dieser erst verhältnismäßig wenig beschriebenen 
Krankheit gegeben. Die ersten Zeichen der auf hereditärer Syphilis beruhenden spa- 
stischen Paralyse von spinalem Typus sind zuweilen schon beim Laufenlernen der 
Kinder erkennbar. Die spastische Parese kann auf die unteren Extremitäten be- 
schränkt sein, aber auch die oberen mitergreifen; sie zeigt progressiven Charakter 
und kann zu hochgradigen Spasmen und Contracturen führen. Die Sehnenreflexe 
sind im allgemeinen gesteigert, Fußklonus wurde öfters beobachtet, Babinski selten. 
Pupillenstörungen, Strabismus, Schwäche der Augenmuskeln wurden öfters festgestellt, 
während Sensibilitätsstörungen fehlen, Blasen- und Sprachstörungen (Bradyarthrie) 
selten sind. Psychische Störungen sind häufig. Die Abgrenzung gegenüber dem Little- 
schen Syndrom kann schwierig sein. M. glaubt, daß das pathogene Agens (die Syphilis) 
auf die Pyramidenbahnen einwirke, indem es entweder (bei Beginn des Leidens in der 
Kindheit) die Entwicklung derselben hindere oder die bereits entwickelten Bahnen 
(beim Einsetzen der Krankheit in der Pubertät, zu welcher Zeit besonders leicht das 
endokrine Gleichgewicht gestört und auch andere organische Nervenkrankheiten mit 
Vorliebe in Erscheinung treten) in ihren distalen Abschnitten angreife. M. schlägt vor, 
an Stelle der Nonneschen Bezeichnung „spastische Spinalparalyse mit oder ohne 
cerebrale Symptome“ den Ausdruck „spastische Paralyse von spinalem Typus“ zu 
setzen, Jahnel., 

eDollinger, A.: Beiträge zur Ätiologie und Klinik der schweren Formen an- 
‚geborener und früh erworbener Schwachsinnszustände. Mit einem Anhang über 
Längen- und Massenwachstum idiotischer Kinder. (Monogr. a. d. Gesamigeb.' d. 
Neurol. u. Psychiatr., H. 23.) Berlin: Julius Springer 1921. VI, 98 S. M. 56.— 

Es war ohne Zweifel an der Zeit, den Fragen, die uns der frühkindliche Schwachsinn 
stellt, einmal kritisch und von modernen Gesichtspunkten aus auf den Leib zu rücken; 
und es ist erfreulich, daß der neue Vorstoß gewagt wurde aus dem Lager der Kinderärzte, 
denen ja für solche Aufgabe reicheres Material zur Verfügung zu stehen pflegt als dem 
Psychiater, auf dessen Seite freilich das größere Interesse vorausgesetzt werden darf. 
Dollinger stützt sich auf 70 klinisch genau, vielfach von Geburt an beobachtete Fälle 
aus dem Material des Kaiserin Augusta-Viktoria-Hauses. Es handelt sich also um ganz 
Junge Kinder; Schwachsinn, der sich schon so frühzeitig erkennen läßt, ist aber fast 
Immer ein schwerer. Gerade an schweren und ausgesprochenen Fällen werden ätio- 
logische Fragestellungen eher Handgriffe finden als an dem Gros der leichteren Fälle. 

Indes besteht wohl auch kein Zweifel, daß das Material etwas einseitig ist und daß Folge- 
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rungen, die sich aus seiner Sichtung ergeben, um so vorsichtiger verallgemeinert werd: 
dürfen, als die Zahl der Fälle verhältnismäßig klein ist. Die Einleitung unterzieht ıı- 
gewöhnlich als Ursache angeschuldigten Momente einer scharfen Kritik, wobei der: 
manche, die bisher gewiß überschätzt worden sind — erbliche Belastung mit Neur- 
oder Psychopathie, Blutsverwandtschaft und hohes Alter der Erzeuger, Alkoholisn::: 
Tuberkulose der Eltern, Rachitis, chronische Ernährungsstörungen u. a. —, schlec\ 
abschneiden. Dagegen betont D. den ganz auffallend hohen Prozentsatz von Frü:- 
geborenen unter den schwer schwachsinnigen Kindern; freilich könnte sich gerade he: 
die Eigenart des Dollingerschen Materiales häufend geltend machen. Dann vr- 
sucht der Autor eine auf ätiologischen Anschauungen aufbauende Einteilung «: 
frühkindlichen schweren Schwachsinnsformen. Die Einteilung, die er vomimr:. 
ist sicher gut; aber die Schwierigkeit besteht auch weniger darin, eine solche Eintal:: 
aufzustellen, als nachher die konkreten Fälle in ihren Rubriken unterzubringen. Ve 
dieser Schwierigkeit steht denn auch D. oft genug, und da er das selber offen zugt:. 
so soll mit ihm über die Einreihung mancher Fälle nicht gerechtet werden. Wir sirs 
eben noch nicht weit genug, um aus den klinischen und anamnestischen Daten jederz+: 
sichere Rückschlüsse auf die Ätiologie (ob durch intrauterine Wachstumsstörung®: 

ob durch infektiöse, toxische, embolische usw. Prozesse des Gehirns, ob durch traun- 
tische Schädigungen des Gehirns bedingt) ziehen zu können. Von weit unmittelbarer: 
Bedeutung als diese klassifikatorischen Bemühungen scheint mit die Aufstellung einige: 
neuer und klinisch brauchbarer Kategorien frühkindlichen Schwachsinns zu sein. At- 
gesehen davon, daß D. die Symptomatik der familiären amaurotischen Idiotie um eix 
Trias neuer Zeichen vermehrt, schafft er die Gruppe der ‚‚Begleitidiotien‘‘ (z. B.b» 
Myatonia congenita), die interessante, wenn auch unklare der ‚„epileptoiden Idioti:”. 
und erweitert die Semiotik der durch Geburtsschädigungen erzeugten Schwachsint:- 
zustände. Ein Anhang über Wachstumsverhältnisse idiotischer Kinder weist merk- 
würdig geringe Beeinflussung des Körperwachstums, im wesentlichen anfänglich: 
Zurückbleiben und meist frühzeitiges Nachholen des Rückstandes, nach. So bringt č? 
Monographie eine Menge wertvoller Einzelheiten; der Autor gibt sie in klarer und är- 
sprechender Form; sein Hauptverdienst dürfte es aber sein, die ganzen Fragen wied:: 

um ein Stück aus dem Bereich autistischen in das disziplinierten Denkens herüber- 
gerückt zu haben. Göll. 

Kelynack, T. N.: Mentally defective and retarded children in institutions 
(Geistig defekte und zurückgebliebene Kinder in Anstalten.) Child Bd. 11, Nr. lü 
S. 295—301. 1921. 

Es ist schwierig, die Intelligenztests in ein System zu bringen, weil bei Kinder: 
das Milieu, die schlechte Ernährung und schlechte Behandlung dadei berücksichtiz 
werden muß. Man soll überhaupt nicht zu früh ein definitives Urteil über die Intelliger.: 
fällen, da oft die Entwicklungsjahre noch günstige Überraschungen bringen können. 
Berücksichtigt muß auch der Ausspruch Montessoris’ werden, daß die Intelligen:- 
prüfungen nur Momentbilder ergeben. Des weiteren wird auf das Gesetz über de 
Geistesschwäche vom Jahre 1913 zurückgegriffen, geistesschwache Kinder über 7 Jahre 
sollen registriert werden. Solche Kinder, die in den Schulen nicht mitkommen oder den 
anderen Kindern schaden würden, sollen unter Vormundschaft und Aufsicht gestellt 
werden. Kinder von etwa 16 Jahren müssen, falls sie aus der Schule entlassen worder. 
sind, ganz besonders in Anstalten oder unter Vormundschaft beobachtet werden. De 
weiteren soll man Kinder geistesschwacher Eltern geeigneten Pflegeeltern überweisen. 
Kinder unter 7 Jahren soll man dabei mit normalen Kindern unter geeigneter Aufüch‘ 
zusammen erziehen. Für derartige Kinder im Schulalter will er Freiluftschulen auf der 
Lande haben, die von einer Zentrale aus über das Land verteilt werden. Infolge der 
wirtschaftlichen Schwierigkeiten werden aber doch die Hilfsschulen die beste Lösun: 
darstellen, wobei die Kinder im alten Milieu bleiben können. Auf die Bedeutung ds 
Sports (Pfadfinder usw.) für derartige Kinder wird hingewiesen. In den Pubertäts- 
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jahren muß besonders auf diese Zöglinge geachtet werden. Schließlich weist der Verf. 
darauf hin, daß die Geistesschwäche solange in der Welt bestehen wird, solange die 
pathologischen Einflüsse, wie Syphilis, Alkoholismus herrschen werden. Durch die 
Psychoanalyse erhofft er einen weiteren Einblick in das noch dunkle Gebiet. Pototzky. 

Huber: Elementarunterricht für niedere Schwachsinnsformen. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Jg. 26, H. 9/10, S. 231—236. 1921. 

Der Unterschied zwischen dem normalen und dem schwachsinnigen Kind liegt 
darin, daß dem Schwachsinnigen die Kraft der Spontaneität fehlt. Auch ihm stehen 
die zahllosen Bildungsmomente der objektiven Umwelt zur Verfügung, doch bleiben 
sie ungenützt: ein Beweis der. mangelnden ‚Kraft der subjektiven Aktivität. Letztere 
hat 3 Voraussetzungen: 1. Die Kraft des Vergleichens und Unterscheidens zeitlich und 
räumlich verbundener Sinnesreize. 2. Die Kraft des Festhaltens und unbewußten 
Deponierens der empfundenen Eindrücke. 3. Die Kraft des Vergleichens neu perzipierter 
und reproduzierter früherer Eindrücke. Während es sich nun beim normalen Kinde 
um ein fortgesetztes Herbeischaffen von Nahrungsstoffen für die geistige Aktivität 
des Kindes handelt, ist eben diese Aktivität beim schwechsinnigen Kinde erst das 
Ziel der Bildungsarbeit. Das Bildungsziel besteht demnach in der Erzielung begriffs- 
bildender Kraft! Als beste Übungsobjekte haben diejenigen zu gelten, die wenige, 
aber typische und gleichbleibende Merkmale haben, z. B. die geometrischen Formen 
der Formenbretter. Diese Übungen sind aber nicht als Sinnesübungen aufzufassen, 
sondern als Verstandesübungen, die die elementaren Denkprozesse anzubahnen haben. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Vargas, Martinez: Makroglossie als Zeichen des Idiotismus beim Brustkind. 
Med. de los ninos Bd. 22, Nr. 257, S. 130—132. 1921. (Spanisch.) 

Die Makroglossie ist ein sicheres Zeichen der Idiotie und tritt früher auf, als der 
geistige Defekt manifest wird. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Schnitzer: Über Psychopathenfürsorge. (Kückenmühler Anst., Stettin.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 68, S. 31—47. 1921. 

Der Verf. versucht zunächst auf Grund von Erfahrungen an nehi als 2000 Für- 
sorgezöglingen eine Einteilung der Psychopathenformen aufzustellen, die sich von der 
Einteilung, die Kraepelin und Bleuler gegeben haben, unterscheidet. Der Verf. 
unterscheidet: die haltlosen (oft weichen, willensschwachen, der Vagabondage und 
Prostitution ergebenen) Psychopathen, die leicht verführt werden, in Anstalten aber 
sozial werden können — dann im Gegensatz zu diesen die Antisozialen, moralisch 
empfindungslose Persönlichkeiten, die schon von früher Kindheit an verbrecherische 
Instinkte äußern, brutale Roheiten begehen und auch unter der Zucht der Anstalten 
nicht sozial werden, ferner die affektiven Psychopathen, die ohne hysterische oder 
epileptische Züge zu Wutausbrüchen und Affektzuständen neigen, die eine Einschrän- 
kung des Bewußtseins zur Folge haben (daneben können sie willig und fleißig sein). 
Ferner gibt es triebhafte Psychopathen, die periodisch aus ihnen unerklärlichen Gründen 
deutlich erkennbare Triebstörungen zeigen, so auf sexuellem Gebiete oder in der Äuße- 
rung des Stehltriebs, Sammeltriebs oder Wandertriebs. Endlich die Schwindler, die 
bis zu hochstaplerischen Handlungen in ihrer Phantasie gehen können. Die Psycho- 
pathen mit geistigen Schwächezuständen gehören dagegen in das Gebiet der Schwach- 
sinnsformen. Der Verf. geht des weiteren auf die Frage ein, was bisher auf dem Gebiete 
der Fürsorge geschaffen wurde, und bemerkt, daß eine gesetzlich geregelte Fürsorge 
für Psychopathen nicht besteht. Vor allem können bisher Psychopathen auf öffent- 
liche Kosten nur dann versorgt werden, wenn sie geistige Störungen zeigen oder zu- 
gleich schwachsinnig oder epileptisch sind. — Es folgt eine Aufzählung der Anstalten 
in den einzelnen Provinzen, in denen für abnorme Fürsorgezöglinge gesorgt wird. 
Es ergibt sich in den Fürsorgeeinrichtungen für die Fürsorgezöglinge ein buntes Bild, 
wenn auch wohl überall Anfänge gemacht werden, den Psychopathen auch in der 
Fürsorgeerziehung gerecht zu werden. Jeder Fürsorgezögling müßte im Ermittlungs- 
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verfahren psychiatrisch untersucht werden, Beobachtungsstationen, durch die jeder 
Fürsorgezögling hindurchgehen müßte, müßten eingerichtet werden, evtl. könnten 
sich an diese Beobachtungsstationen auch Psychopathenheime anschließen, in denen 
die Psychopathen einer längeren Behandlung unterzogen würden. In geeigneten Fällen 
wäre die Entmündigung anzustreben, bei der Aburteilung von Psychopathen wären 
psychiatrische Sachverständige zu hören. Schließlich sind Beratungs- und Fürsorge- 
stellen an den psychiatrischen Kliniken und Pflegeanstalten einzurichten. Pototzky. 
Joughin, J. L.: The diagnosis of some of the more common motor distur- 
bances met with in children. (Über die Diagnostik bei einigen häufigeren Bewegungs- 
störungen beim Kinde.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 5, 8. 265—274. 1921. 
Besprochen werden Tremor, Athetose, Chorea und Tics, Konvulsionen. Die drei 
Charakteristica des Tremors sind Rhythmus, Unwillkürlichkeit und jeweils eine 
bestimmte Amplitude der Oscillation. Fünf Typen: J. Physiologischer Tremor (bei 
Kälte, Übermüdung, Erregung usw.), 2. hereditärer neuropathischer Tremor (essen- 
tieller und familiärer); die direkten oder kollateralen Ascendenten sind Neuropathen 
oder Zitterer; die Diagnosis basiert auf Heredität, dem monosymptomatischen Auf- 
treten, dem progressiven Verlauf und der Resistenz gegen jede Therapie; dieser Tremor 
erscheint in früher oder später Kindheit, besonders in den Armen, hört auf im Schlaf. 
Beispiel. 3. Tremor bei Neurosen, &) bei Hysterie: Stets daneben noch andere hyste- 
rische Zeichen, plötzliches Einsetzen besonders nach psychischen Insulten, plötzliches 
Aufhören, Wechseln des Oscillationstypus, Beeinflußbarkeit durch Therapie; b) bei 
Epilepsie: bildet eine Teilerscheinung des Insults. 4. Tremor bei organischen Erkran- 
kungen des Nervensystems, a) prä- oder posthemiplegischer Tremor, b) Tremor bei 
Hirntumoren (Frontalhirn, Mittelhirn, Kleinhirn), c) bei Encephalitis lethargica 
(multiformer Tremor). 5. Tremor bei Vergiftungen (besonders durch Tee und Kaffee 
bei Kindern, weniger durch Alkohol, Pb usw.). Athetosen sind unwillkürliche, arhyth- 
mische, langsame, schlangenähnliche Bewegungen. Begleiten meist infantile Hemi- 
plegien. Bei Doppelseitigkeit auch als Athetosis duplex bezeichnet (zum Little-Komplex 
gehörig). Bei Chorea wie beim Tic handelt es sich um unwillkürliche, zuckende und 
krampfähnliche, arhythmische Bewegungen einzelner Teile oder des ganzen Körpers. 
Differential-diagnostische Unterschiede: Hier Dauer von einigen Wochen bis Monaten, 
untere Gesichtshälfte mehr beteiligt als obere, kein psychischer Reiz als primäre Ur- 
sache, vermehrte Reizbarkeit, aber keine psychischen Phänomene bei den Bewegungen, 
Sprache betroffen, Sehnenreflexe verändert, Motilität kann gestört sein, Begleitsym- 
ptome wie Fieber, Tonsillitis, Arthritis, Endokarditis; dort dauernder Bestand, obere 
Gesichtshälfte mit Vorliebe betroffen, Reiz als Ursache, Sprache, Reflex usw. in Ord- 
nung Husler (München). 
Taddei, Giovanni: Le forme di passaggio fra atassia ereditaria di Friedreich 
ed eredo-atassia cerebellare di Marie. (Die Übergangsformen zwischen Friedreich und 
Mariescher Heredoataxie cérébelleuse.) (Istit. di patol. med. e IV. turno med., arcisped. 
di S. Maria Nuova, Firenze.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 22, Nr. 15, S. 169—178. 1921. 
Es handelt sich um einen 22jährigen Patienten mit hereditärer Lues, den einzig 
Überlebenden von 7 Geschwistern. Mit einem Jahr Milztumor, der von selbst zurück- 
ging. Sprechen und Laufen spät gelernt. Mit 8 Jahren Schulbeginn. Zittern der Hand- 
schrift, keine Intelligenzstörung, zunehmende Verkrümmung der Wirbelsäule, mit 
16 Jahren Krampfanfall mit Bewußtseinsverlust. Seit dieser Zeit Verschlechterung 
des Sehens und Hörens. Zunehmende allgemeine Schwäche, Ameisenlaufen in den 
unteren Extremitäten, Schwierigkeit beim Gehen, eigentümliche Schwankungen des 
ganzen Körpers, Hohlfuß. Mit 22 Jahren Nackenkopfschmerz, Gedächtnisstörungen. 
Miktionsstörungen, Speichelfluß, abwechselnd zornmütige und heitere Perioden. 
Pupillenstarre für Licht und leichte Verziehung der rechten Pupille. Leichte Papillen- 
atrophie links, weniger rechts. Hutchinsonsche Zähne, Zittern und fibrilläre Zuckun- 
gen der Zunge, spontaner Nystagmus in Endstellung. Sehnenreflexe in den unteren 
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Extremitäten aufgehoben. Hyperextension der großen Zehe, Romberg, cerebellare 
Asynergie. Verf. bespricht ausführlich, warum er die Erscheinungen nicht der hereditären 
Lues zuschreiben will und stellt aus der Literatur fest, daß reine Fälle sowohl von 
Friedreich als auch der Marieschen Form viel seltener zu sein scheinen als Kombi- 
nationen und daß in derselben Familie ein Bruder die eine, eine Schwester die andere 
Krankheit in charakteristischer Weise zeigen könne. Demnach seien die beiden Formen 
nur Varietäten oder Syndrome der gleichen Krankheit. F. H. Lewy (Berlin). °° 

Weber, Hannes: Über Luminal. (Stadikrankenh., Zittau.) Therapeut. Halb- 
monatsh. Jg. 35, H. 15, S. 467—469. 1921. 

Verf. beschreibt zunächst 3 Fälle (unter diesen 2 Kinder), in denen Luminal bei 
Epilepsie Gutes geleistet hat. Ferner berichtet er über 2 Fälle, bei denen Luminal 
schwere Nebenerscheinungen, insbesondere ein scharlachartiges Krankheitsbild hervor- 
gerufen hat. Schließlich wird noch ein weiterer Fall erwähnt (Hystero-Epilepsie), in 
dem Luminal versagte, während Brom günstig einwirkte. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Erkrankungen des Auges. 


Kassner, Hans: Die Zunahme der Augenskrofulose während der Kriegsjahre 
und nach dem Friedensschluß mit besonderer Berücksichtigung der schweren 
Krankheitsformen. (Statistische Untersuchungen an dem Krankenmaterial der 
Göttinger Universitäts-Augenklinik während der Zeit von 1912—1919.) (Unw.- 
Augenklin., Göttingen.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 104, H. 4, S. 337—344. 1921. 

Die kritische Verarbeitung des 2658 Fälle von Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa 
umfassenden statistischen Materials zeitigt folgende Ergebnisse: Die alte klinische 
Erfahrung, daß die Monate April bis Juni die meisten Skrofuloseerkrankungen auf- 
zuweisen haben, wird vom Verf. bestätigt. Während vor dem Krieg ziemlich konstant 
etwa 4%, der die Göttinger Klinik aufsuchenden Patienten an Augenskrofulose litten, 
stieg diese Zahl während der Kriegsjahre andauernd bis auf 7%, in den Jahren 1918 
und 1919. Dabei vollzog sich eine Verschiebung derart, daß während des Krieges 
mehr ältere Patienten an Skrofulose erkrankten als vor dem Krieg. Die die Haupt- 
masse aller Skrofuloseerkrankungen darstellenden leichten Fälle, die zwar oft sehr 
langwierig waren, bei denen das Hornhautepithel jedoch intakt blieb, nahmen während 
des Krieges wohl absolut zu, ihr Verhältnis zu den mittelschweren und schweren Formen 
blieb jedoch annähernd das gleiche. Aus dem Vergleich der mittelschweren, mit dichtem 
Pannus einhergehenden und der schweren, zum Geschwürsdurchbruch führenden Fälle 
geht hervor, daß in den Kriegsjahren viele Geschwüre zum Durchbruch kamen, die 
früher ohne Perforation ausheilten (0,72%, Perforationen in den Vorkriegsjahren, gegen 
3,2%, im Jahre 1918). Während bei den mit Perforationen einhergehenden Skrofulose- 
fällen der Vorkriegszeit niemals der Verlust eines Auges zu beklagen war, kam 1916 
und 1917 je einmal, 1918 viermal ein Auge zur Enucleation bzw. Exenteration. Die 
Häufigkeit von Rezidiven nahm zu von 6,3%, der Vorkriegszeit auf 14,8%, im Jahre 
1918 (1913: 204 Dauerheilungen, 14 Rezidive; 1918 bei 374 Dauerheilungen 65 Re- 
zıdive). Dabei bekamen viele vor dem Krieg wegen der leichten und mittelschweren 
Form behandelten Patienten während des Krieges ein Rezidiv in der schweren und 
schwersten Form. — Durch spezifische Behandlung der Augenskrofulose konnte 
eine Beschleunigung der Heilung nirgends festgestellt werden, jedoch scheint dem 
Verf. aus seinen statistischen Aufstellungen hervorzugehen, daß, wenn man gleich- 
schwere Skrofuloseerkrankungen miteinander vergleicht und nur die innerhalb der ersten 
zwei Jahre auftretenden Rezidive berücksichtigt, Rezidive bei spezifisch behandelten 
Skrofulosen seltener sind als bei nicht spezifisch behandelten Fällen. Piesbergen., 

Kleinschmidt, H.: Gibt es Phlyktänen ohne Tuberkuloseinfektion? (Uni. 
Kinderklin., Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 48, H. 2, S. 183—194. 1921. 

Bei 5 Kindern mit sicherer Conjunctivitis phlyktalmulosa konnte Verf. keine 
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Tuberkuloseinfektion nachweisen. Die Kinder wurden cutan und intracutan mit Tulr:- 
kulin geprüft. Dadurch ist bewiesen, daß auch andere exogene Momente zur Phiv:- 
tänenbildung, wenn auch nur ganz ausnahmsweise führen können. Tierexperimer!- 
wurde dieses bereits festgestellt. H. Koch (Wien). 

Mans, R.: Über die Behandlung von skrofulösen Augenerkrankungen mi 
Milchinjektionen. (Univ.- Augenklin., Rostock.) Kindertuberkulose Jg. 1, Nr. 
S. 45—46. 1921. 

Dosierung: Intraglutäal 1 ccm im Säuglingsalter, bis zu 6 cem steigend bei Kr- 
dern im Alter von 12—13 Jahren und 10 cem bei Erwachsenen. Die natūrliche Kut- 
milch (3 Minvten abgekocht) ist den Milchpräparaten (Caseosan usw.) vorzuzieh-i. 
Wiederholung im Abstand von 2 Tagen bis zu 6 Injektionen. Wirkung: nach anfar:- 
licher mehrstündiger Temperatursteigerung schnelle Besserung der subjektiven E- 
scheinungen. In vielen Fällen auffallend schnelle Beeinflussung der Phlyktänen u: 
Ulcera. Nur 4 Versager bei 200 Fällen. Keine Nebenwirkungen. Langer. 

Zirm, Ed.: Über periodischen Exophthalmus und kongenitalen Enophthalmu: 
(Allg. Krankenh., Olmütz.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 24, S. 1091—1093. 1921 

l. Bei einem sonst gesunden 5jährigen Kinde tritt innerhalb einer 3monatigen Bert: 
achtung 8 mal (6 mal links, 2 mal rechts) ein Lidödem von der Art des „akuten umschrieker-: 
Hautödem Quincke“ auf, hierbei 6 mal gleichzeitig Exophthalmus (5 mal links, 1 mal recht: 
— 2. Bei einem l4jährigen Mädchen fehlt am linken Auge von Geburt an bei unbehindertr 
Blick nach oben und unten die Aus- und Einwärtswendung. Beim Versuch, nasalwärts :: 
blicken, erfolgt eine leichte unbedeutende Ruckbewegung, gleichzeitig taucht das Auge ind: 
a ae so daß zwischen unterem Lidrand und Bulbus ein Zwischenraum von $ mz 
entsteht. 

Die fehlenden Augenmuskeln dürften durch elastische Bänder ersetzt sein. I: 
den in der Literatur beschriebenen Fällen von Enophthalmus ist gleichfalls die R-- 
traktion an den Adductionsimpuls geknüpft. Krambach (Berlin)., 

De Arana, Juan: Angeborene doppelseitige Linsenektopie bei 2 Personen drr 
gleichen Familie. Rev. med. de Sevilla Jg. 40, Aprilh., S. 5—7. 1921. (Spanisc:.' 

Die Mißbildung war bei Mutter und Sohn vorhanden. Da in diesen Fällen mit komt- 
nierten Gläsern eine leidliche Korrektur möglich war, war die sonst übliche Entfernung 4” 
Linse oder die Iridektomie nicht angezeigt. Huldschinsky (Charlottenburg. 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Duken: Familiäre, kongenitale Aplasie der Interphalangealgelenke an Händen 
und Füßen mit histologischen Befunden. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., Jena, Sk: 
v. 12.—14. IV. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Er- 
gänzungsh., S. 312—318. 1921. 

Bei Großvater, Mutter und 2 Kindern, von denen eines, ein 2monatiger Säir- 
ling, in der Klinik näher beobachtet und nach seinem Tode im Alter von 10 Mons'«t 
histologisch untersucht wurde, zeigte sich an den Interphalangealgelenken der Häni: 
und Füße teils vollkommenes Fehlen eines Gelenkspaltes, teils eine geringe Andeutu:! 
eines solchen. Die Zeit der Entstehung dieser Mißbildung wird in die 6.—10. Embryon«: 
woche gelegt. Verf. hält diese Aplasie für den Ausdruck einer gestörten Metapls: 
der intermediären Schicht. Mengert (Charlottenburg). 

Jouon, E.: Hypertrophie congénitale monstrueuse de la main droite ayant 
nécessité P’ablation de la main chez un enfant de 4 mois. (Monströse kongenits: 
Hypertrophie der rechten Hand, die bei einem Kind von 4 Monaten die Abtragung d: 


Hand notwendig machte.) Rev. d’orthop. Bd. 8, Nr. 4, S. 305—307. 1921. 

Ein sonst ganz normales Kind, das gesunde Eltern und Geschwister hat, wurde mit ein’: 
starken Hypertrophie der ganzen rechten oberen Extremität, besonders aber der rechten Han 
geboren. Daumen und Zeigefinger, mächtig dick, sind durch einen breiten Wulst auseinand? 
gehalten und können einander nicht gegenübergestellt werden. 3. und 4. Finger sind men 
branös miteinander verbunden und weichen nach außen vom Zeigefinger ab. Der 5. Fins“ 
ist normal. Die Hypertrophie nahm zu, wie es schien auf Kosten der Allgemeinentwicklu:: 
Deshalb Abnahme der Hand. Allgemeinentwicklung besserte sich, Hypertrophie des Art: 
nimmt allerdings noch zu. Thomas (Köln: 
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Lange: Atrophie du membre inférieur droit et de la moitié droite du bassin, 
troubles paralytiques, coxa valga compensatrice, par spina bitida occulta lombo- 
saeré. (Atrophie der rechten unteren Extremität und der rechten Beckenhälfte 
paralytische Störungen, kompensierende Coxa valga, durch Spina bifida lumbo- 
sacralis occulta hervorgerufen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, 
S. 120—122. 1921. 

Die im Titel erwähnten Befunde wurden bei einem 6!/, Jahre alten Kinde erhoben, bei dem 
schon im Alter von 16 Monaten Gangstörungen bestanden hatten. Am atrophischen Bein 
fand sich Entartungsreaktion. Das Bein war in allen Partien verkürzt, sein Skelett ver- 
kleinert. Die Spina bifida wurde klinisch und röntgenologisch sichergestellt. Die Verteilung der 
Muskelatrophie sprach gegen Poliomyelitis. Neurath (Wien). 

Trèves, André: Scoliose, raccourcissement du membre inférieur et anomalie 
de la Ve vertèbre lombaire. (Skoliose, Verkürzung der unteren Extremität und An- 
omalie des fünften Lendenwirbels.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 19, 
Nr. 2, S. 122—125. 1921. 

In einer Reihe von 5 Fällen, dem Adoleszenteņalter angehörig, bestand bei links- 
seitiger Skoliose in 4 Fällen eine Verkürzung des homonymen Beines, nur in 1 Falle 
waren die Beine gleich. Die kongenitale Skoliose kann zu verschiedenen Zeiten deutlich 
werden, einen beträchtlichen Grad erreicht sie bei stärkerer Deformität des 5. Lumbal- 
wirbels, die durch radiologische Untersuchung nachzuweisen ist. Spina bifida occulta 
ließ sich in den Fällen ausschließen. , Neurath (Wien). 

Ayala, G.: Über die angeborenen Muskeldefekte (Myoagenesie). (Klin. f. Nerv.- 
u. Geisteskrankh., Rom.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 68, S. 63 
bis 89. 1921. | | 

Zwei klinische Fälle. 1. Totaler Mangel des linken Biceps brachii. 2. Geringe Ent- 
wicklung sämtlicher Muskeln des rechten Ober- und Vorderarms, weniger des M. pect. 
minor und des M. cucullaris. Eingehende Besprechung der Theorie angeborener Muskel- 
defekte (Literatur). Die Defekte und Anomalien der Muskeln können als ein Wieder- 
aufleben atavistischer Formen betrachtet werden, die durch schädliche, zum Teil 
unbekannte Einflüsse begünstigt oder verursacht werden, Einflüsse, die während 
der autogenetischen Entwicklung direkt oder indirekt auf das in Bildung begriffene 
Muskelgewebe einwirken. | Thomas (Köln). 

Neumann, Paul: Zur pathologischen Anatomie der Myatonia congenita. (Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Freiburg vi. Br.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 71, H. 1/3, 
S. 95—115. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Myatonia congenita bei einem 13jährigen Mädchen hin- 
sichtlich seines makro- und mikroskopischen Verhaltens. Die Muskulatur der Beine, des Rump- 
fes und des Schultergürtels, zum Teil auch der Arme war größtenteils hochgradig atrophisch. 
Mikroskopisch fanden sich alle Grade der Atrophie: neben erhaltenen Muskelbündeln Ver- 
schmälerung, Kernreihen, Kernhaufen, Auflösung in einzelne Muskelzellen, zum Teil auch Ver- 
fettung und bindegewebige und fettige Durchwachsung. In Groß- und Kleinhirn und Medulla 
oblongata mit Ausnahme einer Atrophie der motorischen Ganglienzellen des Accessoriuskernes 
kein Befund. Im Rückenmark war beträchtliche Reduktion der Zahl nach und Atrophie der 
großen motorischen Vorderhornzellen, hauptsächlich im Lendenmark, vorhanden. In den vor- 
deren Wurzeln fand sich Markscheidenausfall; nahe im Rückenmark war ein Ersatz der Mark- 
scheidenlücken durch Gliawucherung eingetreten; jenseits der Dura und in der Cauda equina 
fand sich Bindegewebsvermehrung; in den peripheren Nerven war nur geringer Ausfall von 
Markscheiden zu schen. Das Wesen der Myatonia congenita ist durch eine spinale Erkrankung 
der motorischen Ganglienzellen bedingt; sie bildet eine Gruppe der spinalen Muskelatrophien, 
welche als fötale Form der infantilen Form (Werdnig- Hoffmann) und der progressiven 
Form der Erwachsenen (Duchenne - Aran) angegliedert werden muß. Schmincke.” ° 

Duken, J. und A. Weingartner: Klinischer und pathologisch - anatomischer 
Befund bei einem Fall von frühinfantiler, progressiver, spinaler Muskelatrophie 
(Werdnig-Hoffmann). (Univ.-Kinderklin. u. Pathol. Inst., Jena.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 29, H. 5/6, S. 245—252. 1921. 

Ein Säugling mit dem typischen klinischen Befund von progressiver spinaler 
Muskelatrophie, Typus Werdnig- Hoffmann, stand von der 6. Lebenswoche bis 
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zu seinem Tode im 3. Monat in Beobachtung. Der Beginn der Krankheitserscheinungen 
reicht bis in das intrauterine Leben zurück. Der klinische Verlauf bot manches Inter- 
essante, besonders durch die Lähmung der Thorax- und Intercostalmuskulatur, die 
eine paradoxe Thoraxatmung bedingte. Pathologisch-anatomisch fanden sich neben 
den bekannten typischen Veränderungen echte Mißbildungen in Gestalt einer Hetero- 
topie von weißer Substanz in die vordere graue Commissur (Lendenmark) und von einer 
Versprengung von Ganglienzellen in die weiße Substanz hinein und zwar in die Seiten- 
stränge im unteren Brustmark. Das Vorkommen dieser Mißbildungen bildet eine 
wesentliche Stütze für die Auffassung, daß wir bei der Werd nig - Hoffmannschen 
Muskelatrophie und bei verwandten Erkrankungen ein nicht vollwertiges abiotrophi- 
sches Zentralnervensystem vor uns haben, vielleicht in dem Sinne, daß eine ganz un- 
gewöhnliche Resistenzlosigkeit gegen funktionelle Inanspruchnahme besteht. J. Duken. 

Frangenheim, Paul: Ostitis deformans Paget und Ostitis fibrosa v. Reckling- 
hausen. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 14, S. 1—56. 1921. 

Die Ostitis deformans (Paget) ist eine Erkrankung des mittleren und späteren 
Alters und daher für die Pädiatrie nicht in Betracht kommend. Trotz manchen Ahn- 
lichkeiten ist die Ostitis fibrosa — metaplastische Malazie nach v. Recklinghausen— 
davon zu scheiden. Während die pathologisch-anatomische Untersuchung die Wesens- 
gleichheit beider Formen erkennen läßt, bietet der klinische Befund bei den reinen 
Fällen soviel Unterschiede, daß eine Trennung leicht möglich ist. Die O. fibrosa befällt 
vor allem die ersten Lebensdezennien ; am Schädel ist die O. fibrosa stets circumseript, 
so daß klinisch die Unterscheidung von Sarkom oft unmöglich ist. Die O. deformans 
ist dagegen dort diffus. Die kindliche O. fibrosa lokalisiert sich meist am oberen Femur- 
ende, Cystenbildung tritt erst im späteren Verlauf auf. Die Schmerzhaftigkeit ist 
gering und nicht konstant. Die Cysten sind nie schmerzhaft. Das Wachstum der 
Röhrenknochen ist kaum beeinflußt. Therapeutisch wird radikales Vorgehen empfohlen, 
auch bei Allgemeinerkrankung des Skeletts. Histologisch liegt ein völliger Umbau 
des Knochengewebes in fibröses vor. Riesenzellen sind diagnostisch ausschlaggebend. 
Als Ätiologie Rachitis anzunehmen, liegt keine Berechtigung vor. Die Arbeit enthält 
ein 464 Punkte umfassendes Literaturverzeichnis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Feutelais, Pascal: Ostéo-chondrite déformante infantile de ?’ épiphyse supérieure 
du fémur. (Kindliche Osteochondritis deformans der oberen Oberschenkelepiphyse.) 
Rev. d’orthop. Bd. 8, Nr. 4, S. 315—317. 1921. 

Beschreibung eines typischen Falles von Perthesscher Krankheit, wie nach dem 
Verf. die Krankheit ‚zu Unrecht“ genannt wird. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Brandes, M.: Über Osteochondritis deformans juvenilis. (Städt. Krankenanst., 
Dortmund.) Fortschr. d. Med. Jg. 38, Nr. 12, S. 417—420. 1921. 

Kritische Übersicht über die Perthessche Krankheit u. ä. Hervorzuheben ist die 
Empfehlung der Tuberkulinprobe zur Differentialdiagnose und die Behandlung 
im entlastenden Gehgips. Die Prognose kann durch später auftretende arthritische 
Prozesse verschlechtert werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hamburger, F. und Ph. Erlacher: Caries ossium non tuberculosa. (Unse.- 
Kinderklin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 21, S. 253—254. 1921. 

Hamburger und Erlacher beschreiben einen Fall von multipler Knochencaries bei 
einem 12jährigen Kind, der klinisch in jeder Beziehung als Tuberkulose imponierte, bei dem 
aber durch den negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion, der histologischen Untersuchung 
sowie des Tierversuchs Tuberkulose als Ätiologie mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 
Hinweis auf ähnliche Fälle von Friedländer, Sundt und Spitzy. Die Verff. vermuten 
einen anderen Erreger. Ein ohne wesentliche Erscheinungen über dem Ellenbogengelenk 


aufgetretener Absceß ergab bei der Punktion Staphylokokken. Der Verlauf ist günstiger 
als bei Tuberkulose. Jastram (Königsberg i. Pr.).. 


Schuster, Daniel: Zur Pathogenese der Knochencysten. (Chirurg. Klin., Heide- 
berg.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 123, H. 1, S. 191—197. 1921. 
Die Pathogenese der Knochencysten ist noch nicht völlig geklärt. Ursächlich 
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anerkannt 1. Parasiten (Echinococcus, Cysticercus), 2. Knochenabsceß (Osteomyelitis 
albuminosa), 3. echte Tumoren (Enchondrom, Sarkom), 4. im Callus, 5. bei Rachitis, 
6. bei Osteomalacie, 7. bei seniler Osteoporose, 8. bei Arthritis deformans, 9. bei Bar- 
lowscher Krankheit, 10. bei Ostitis fibrosa generalisata (v. Recklinghausen), deren 
Ätiologie unklar. Für die traumatische Genese der Knochencysten, zuerst von patho- 
logischer Seite aufgestellt und theoretisch gesichert, von Chirurgen bestritten, hat in 
neuester Zeit v. Haberer einen Fall beigebracht. Einen zweiten veröffentlicht Verf. 
Ein gesunder Junge fiel beim Spielen auf den ausgestreckten Arm und erlitt eine 
Fraktur des Humerus. Röntgenologisch fand sich in dessen oberem Drittel eine scharf 
abgegrenzte Cyste, durch deren Mitte die Bruchlinie verläuft. Keine Periostverbindun- 
gen. Auf Grund histologischen Befunds des bei der Operation — Auskratzen der Cyste 
und ihres Inhaltes, Gips — gewonnenen Materials nimmt Verf. an, daß sie ihren Ur- 
sprung aus einer traumatischen Markblutung genommen hat. Der entzündliche Reiz 
der Blutung führte zu einer rarefizierenden und ossifizierenden Osteomyelitis. Therapie: 
Einfache Auskratzung; der Knochen verfügt über eine gute Regenerationsfähigkeit. 
Raeschke (Lingen a. d. Ems)., 

Abrahamsen, H.: Scaphoidite tarsienne des jeunes enfants. (Das Os navi- 
culare des Fußes bei jungen Kindern.) Rev. d’orthop. Bd. 8, Nr. 4, 8. 313—314. 1912. 

Ein Junge von 7 Jahren, der beim Gehen leicht ermüdet und rechts etwas hinkt. 
Kein Trauma ist vorhergegangen. Fußform und -haltung sind normal. Es besteht 
kein Druckschmerz, keine Bewegungsstörung, aber einseitige Atrophie der Waden- 
muskulatur. Das Radiogramm zeigt ein fast vollständiges Fehlen des Kahnbeins, 
das Verf. als Entwicklungsstörung ansieht. Nach Schilddrüsenbehandlung Größer- 
werden und fortschreitende Ossifikation des Kahnbeins. Thomas (Köln). 

Calvé, Jacques: Coxa plana. Presse med. Jg. 29, Nr. 39, 8. 383—385. 1921. 

Bei Kindern von 5—10 Jahren mit leicht hinkendem Gang findet sich klinisch 
häufig nur eine geringe Beschränkung der Abduction und eine Vergrößerung des 
Schenkelkopfes. Im Gegensatze zu den geringen klinischen Störungen überraschen die 
erheblichen Veränderungen im Röntgenbilde: Hypoplasie, Abflachung und teilweise 
auch Fragmentierung des Kopfkernes bei völlig intakter Pfanne; Verbreiterung des 
Gelenkspaltes infolge Vermehrung der Knorpelmasse des Kopfes und Aufrichtung 
des Schenkelhalses. Eine fundamentale Beobachtung über die Entwicklung der Coxa 
plana hat gezeigt, daß der Kopf im ersten Stadium normal angelegt wird, im zweiten 
Stadium ist eine Rarefikation und Fragmentierung des Kopfkernes anzutreffen, die 
im dritten Stadium der Regeneration in eine abgeflachte neumondartige Kopfform 
übergeht. Die Coxa plana ist demnach kein angeborenes Leiden, sondern 
eine in der Kindheit erworbene Deformierung des Schenkelkopfes. Es 
entsteht hierdurch eine Inkongruenz der Gelenkfläche, welche dem Kinde Schmerzen 
verursachen kann. Duncker (Brandenburg)., 

Speed, Kellogg: Analysis of the results of treatment of fractures of the femo- 
ral diaphysis in children under twelve years of age. (Untersuchung der Resultate 
der Behandlung der Oberschenkelfrakturen bei Kindern unter zwölf Jahren.) (Dep. 
of surg., Rush med. coll. a. Cook county hosp., Chicago.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 32, Nr. 6, S. 527—534. 1921. 

Bei 67 Kindern (21 Mädchen und 46 Knaben) im Alter von 1—11 Jahren wurden 
die verschiedenen Methoden der Behandlung der Oberschenkelbrüche angewendet. 
Die besten Resultate ergab bei Kindern über 4 oder 5 Jahre die Extension schräg 
aufwärts nach einem Galgen zu bei Semiflexion im Hüftgelenk. Bei solcher Behandlung 
besteht ein dauernder wirkungsvoller Zug in der Achse des Oberschenkels gegen die 
sich contracturierenden Muskeln, ohne daß es zu Schmerzen und zu Schädigungen 
an der Haut kommt, wenn das extendierende Gewicht dem Körpergewicht des Kindes 
angepaßt ist; der Patient kann gut gewartet werden und sich im Bett entsprechend 
beschäftigen, während das Optimum von Verlängerung und genaue axiale Einstellung 
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erzielt werden kann; die Bewegungen im Kniegelenk können geübt werden, doch ver- 
schwindet bei Kindern die geringe Steifigkeit des Kniegelenks meist ın kürzester Zeit 
von selbst. In den Fällen, in welchen es zu Einrissen oder kleinen Hautinfektionen 
durch die Heftpflasterextension kommt, oder wegen einer tiefsitzenden Fraktur eine 
besondere Extension nötig ist, wird die Nagelextension besonders empfohlen. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Röntgenkontrolle, die spätestens 48 Stunden nach Anle- 
gung der Suspensionsextension gemacht werden muß. Bei Kindern von 2—3 Jahren wird 
die rechtwinklige Suspension beider Beine als beste Methode empfohlen. Paul Glaessner. 
Ogilvy, Charles: A study of the foot in infancy and childhood, with special 
reference to prevention and treatment of deformity. (Eine Studie über den Fuß im 
Säuglings- und Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der Verhütung und 
Behandlung von Deformitäten.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 5, S. 275—284. 1921. 
Für die sofortige Korrektur von kongenitalen Deformitäten und für die Verhütung 
erworbener Deformitäten sind besonders die Kinderärzte verantwortlich. Der kon- 
genitale Klumpfuß soll gleich nach der Geburt in Behandlung genommen werden. 
In den ersten drei Tagen sind redressierende Bewegungen am Fuß auszuführen, ohne 
daß es nötig ist, die Korrekturstellung in einem Verband festzuhalten. Schon nach 
drei Tagen bekommt das Kind einen redressierenden Heftpflasterverband, der bis zum 
Ende der dritten Woche zum Schutze der Haut über eine Lage Gaze angelegt werden 
soll. Dieser Verband soll alle 5 Tage gewechselt werden. Nach 6 Monaten ist die Kor- 
rekturstellung (Überkorrektur) erreicht, in welcher der Fuß nun in einem Gipsverband 
festgehalten werden soll. Mit dem Beginn des Laufens soll ein sorgfältig gearbeiteter 
Stiefel getragen werden, dessen Sohle und Absatz an der Außenseite etwa 1/} cm höher 
ist als an der Innenseite. Eine sorgfältige ständige Kontrolle der Fußstellung zur 
rechtzeitigen Verhütung eines Rezidivs ist dringend nötig. — Auch der angeborene 
Hackenfuß soll frühzeitig einen Heftpflasterverband bekommen, welcher durch mehrere 
Monate hindurch den Fuß in Spitzfußstellung fixieren soll. Beim normalen belasteten 
Kinderfuß geht die Schwerlinie durch das Kniegelenk (ein wenig nach innen), entlang 
der vorderen Tibiakante durch das Fußgelenk über den Fußrücken zur zweiten Zehe. 
Ein Fuß, bei welchem diese Linie keine Abweichung zeigt, macht keine Beschwerden. 
Überall dort, wo das durch diese Linie gekennzeichnete normale Verhältnis zwischen 
Unterschenkel- und Fußachse gestört ist, kommt es zur Entwicklung einer Pronations- 
deformität und damit zum Plattfuß. Zur Verhütung dieser Zustände und ihrer Folgen 
ist eine Beachtung der Fußbekleidung von größter Wichtigkeit. Der Kinderstrumpf 
muß über den Zehen am breitesten sein und muß im ganzen länger sein als der Fuß. 
Auch der Kinderstiefel muß über den Zehen am breitesten sein, die dem inneren Fuß- 
rand entsprechende Seite des Stiefels sei gerade oder bilde sogar einen etwas nach 
innen konkaven Bogen, dazu kommt ein breiter flacher Hacken. Der Schaft des Schnür- 
stiefels sei eng. Schlafschuhe, Schlarpen usw. begünstigen die Entwicklung schwacher 
Füße; das gleiche gilt für Sandalen. Freilich, ein an sich gesunder Fuß, der gut steht, 
kann alles Derartige ohne Schaden tragen. Eine Versteifung des Stiefels an der Innen- 
seite allein wird niemals auf die Dauer die Entstehung einer Plattfußdeformität verhüten. 
Einlagen haben nicht den Zweck, das Fußgewölbe zu stützen, sondern sollen den Fuß 
nur in der Stellung halten, in welcher das Fußgleichgewicht gewährleistet ist. In diesem 
Sinne sind Einlagen für Kinder selten nötig. In den meisten Fällen wird man mit einer 
entsprechenden Erhöhung an der Innenseite der Sohle und des Absatzes auskommen, 
in wenigen Ausnahmefällen wird man eine Plattfußeinlage verordnen. Nun gibt es 
aber Fälle, in denen ein Erfolg einer solchen mechanischen Behandlung nicht erzielt 
werden kann, Fälle mit hereditär schwachen Füßen. In solchen Fällen empfiehlt 
Ogilvy eine Arthrodesenoperation im Gelenk zwischen Calcaneus und Naviculare, 
von der er sagt, daß sie schwache Füße dauernd in kräftige, widerstandsfähige ver- 
wandelt, Einlagen überflüssig macht und den Kindern zeitlebens eine ausgezeichnete 
Leistungsfähigkeit schafft. Paul Glaessner (Berlin). 
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Hoessly, H.: . Gibt es eine operative Behandlung der Skoliose? (Orthop. Anst. 
Balgrsst, Zürich.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, H. 3, S. 193—206. 1921. 
Nach einem historischen Rückblick über die bisher bekannt gewordenen operativen 
Maßnahmen berichtet Verf. über 2 Fälle von schwerer Skoliose, bei denen er mehrere Rippen- 
stücke auf der konkaven Seite des Thorax entfernt hat. Angeregt wurde er zu dieser Operation 
durch die Beobachtung von Sauerbruch, daß sich die Wirbelsäule bei einer Thoraxplastik 
in einen konvexen Bogen nach der operierten Seite einstellt. Die Erfolge der Operation ließen 
-benso wie dies Maass auf dem Orthopädenkongreß von 1914 mitteilte, zu wünschen übrig. 
Obwohl im ersten Falle 5 Rippen, und zwar 1—1!/, cm lange Stücke aus der 3. bis 7. Rippe 
und im zweiten Falle 6 Rippen, 3. bis 9. Rippe, reseziert wurden, war die Streckung der Wirbel- 
äule im Sinne einer Verminderung der Skoliose nur eine ganz geringe. In einem dritten Falle, 
bei dem eine schwere Kyphose der Lendenwirbelsäule durch Defektbildung des XII. Brust- 
wirbels erzeugt war, hat er 2 Tibiaspäne nach Streckung der Wirbelsäule im Bereiche des 
X, XI und XII. Brust- und des L Lendenwirbels eingepflanzt. Die Korrektur der Kyphose 
war gut und wurde auch noch nach 1!/, Jahren durch die Späne aufrechterhalten, so daß er 
diese Operation bei defekter insuffizienter Wirbelsäule als Methode der Wahl empfiehlt. 
Duncker (Brandenburg)., 
Truslow, Walter: The non- operative treatment of scoliosis. (Die unblutige 
Behandlung der Skoliosen.) Journ. of orthop. surg. Bd. 3, Nr. 5, 8. 228—245. 1921. 
Sehr ausführliche Beschreibung seiner Turnmethode mit vielen Bildern; die Übungen, 
die beschrieben werden, ähneln den von Klapp angegebenen sehr. A. Zimmermann., 


Maragliano, Dario: Considerazioni intorno al trattamento delle paralisi della 
spalla. (Betrachtungen über die Behandlung der Schulterlähmungen.) (Istit. di 
. patol. chirurg., univ., Genova.) Chirurg. d. org. d. movim. Bd. 5, H. 1, S. 32—42. 1921. 

Berichtende zusammenfassende Arbeit über die Lähmungen der Schulter. Be- 
richt über einen Fall von Geburtslähmung, bei dem es im Alter von 161/, Jahren ge- 
lang, durch eine Fixation von 6 Wochen im Gipsverband in Abduktion und Außen- 
rotation, den Zustand so zu bessern; daß die Patientin den Arm aktiv bis zur Horizon- 
talen heben konnte, nachdem sie 16 Jahre lang keine Bewegung im Schultergelenk 
hatte ausführen können. Die günstigste Stellung, in der der gelähmte Arm fixiert 
werden muß, ist die Superabduktion und Außenrotation des Oberarmes, Flexion des 
Vorderarmes und Extension der Hand und der Finger. Auch die Behandlungsmethoden 
der Schulterlähmung nach Poliomyelitis werden besprochen, wobei Maragliano 
besonders auf eine Methode der Arthrodese von Bossi hinweist — Einpflanzung des 
Acromion in den Oberarmschaft. Der Humerus wird bis zum mittleren Drittel longi- 
tudinal gespalten und das hinreichend angefrischte Acromion wird in die Öffnung 
eingepflanzt. Bossi hat das Verfahren in 3 Fällen schwerster Lähmung mit Erfolg 
angewendet. F. Wohlauer (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Nicory, Clement and S. @. Shattock: Capillary angeiomatosis of the parotid 
gland. (Partial excision.) With a pathological account and remarks. (Angiomatosis 
der Parotiscapillaren. [Partielle Excision.] Mit einem pathologischen Bericht und 


Überblick.) Brit. journ. of surg. Bd. 8, Nr. 32, S. 481—485. 1921. 
Krankengeschichte eines 9 Monate alten Kindes, bei dem die Mutter bereits im Alter 
von 6 Wochen eine Anschwellung der rechten Parotisgegend gemerkt hatte, welche langsam 
gewachsen war. Die Haut über der Geschwulst war bläulichrot verfärbt. Bei der Excision 
der Geschwulst fand sich ein Hämangiom, welches die ganze Drüse durchsetzte. Durchtrennung 
des Ductus Stenonianus und der Facialisäste ließen sich nicht vermeiden. Beobachtungen 
über die Ptyalinabsonderung der Kinder ergab, daß dies Ferment schon bei frühgeborenen Kin- 
dern von 32-36 Wochen vorhanden ist, allerdings in geringer Menge. Diese wächst während 
es ersten Jahres. Pathologische Studien an der Hand einiger untersuchter Fälle von Häm- 
angiomen der Parotis. Die Vergrößerung der Capillaren führt zu einer Vermehrung der zu- 
und abführenden Blutgefäße. Kaerger (Kiel)., 


Peutz, J. L. A.: Über eine sehr merkwürdige, kombinierte familiäre Polyposis 
der Schleimhäute des Tractus intestinalis und der Nasenrachenhöhle verbunden 
mit eigenartigen Pigmentationen von Haut und Schleimhäuten. (Ziekenhuis 
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Westeinde, Haag.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N. F. Jg. 10, Nr. 3, 5. 1%4 
bis 146. 1921. (Holländisch.) 

Peutz berichtet über einen löjähr. Jungen, welcher bereite früher an ausgedehnte 
rezidivierenden Nasenpolypen gelitten hatte. Im Gesicht und auf der Lippen- und Mundhöhkr.- 
schleimhaut weist er zahllose Pigmentflecken auf, welche kleiner und dunkler als Sommer- 
sprossen sind und dem Gesicht ein grauschwarzes Aussehen verleihen. Ahnliche Pigmen- 
tationen sind auch auf der Rectalschleimhaut festzustellen. Der Junge sieht anämisch und 
schlecht aus, ist abgemagert; der Hautturgor herabgesetzt. Am Hals und in den Achselhöhin 
einige kleine Drüsen. An den Faeces ist regelmäßig etwas Schleim festzustellen, die Blutprotw 
ist auch nach Milchbreidiät stark positiv. Die Rektoskopie ergibt eine hyperämische, pigment- 
fleckenreiche Schleimhaut, 8cm oberhalb des Anus einige traubengroße, an dünnen Stel:ı 
hängende Polypen, 14cm oberhalb mehrere kleine, und bei weiterem Vorgehen erscheint J:: 
Schleimhaut übersät mit erbs- bis traubengroßen Polypen. Die Anamnese ergibt, daß der 
Pat. einer Familie entstammt, von deren 7 Kindern 5 ähnliche Pigmentationen zeigen, welc:e 
nach Angabe der Mutter im 5. Lebensjahre im Gesicht, bereits vorher aber in der Mundhöt!: 
aufgetreten waren. Diese 5 Kinder sind die, welche dem Vater gleichen. Eine 25jährix 
Schwester des Pat. wurde vor einiger Zeit wegen Invagination des Dünndarms und Ilew 
operiert; als Ursache wurde ein nußgroßer Polyp nachgewiesen. Auch sie hat starke Schleim- 
hautpigmentationen und Nasenpolypen. Ein lljähr. Bruder, welcher gleichfalls Gesicht: 
und Schleimhautpigmentationen wie auch Nasenpolypen hat, verliert ab und an Blut pe: 
anum. Die rektoskopische Untersuchung ergibt Polypen. Zwei Schwestern des Vaters starb:ı 
an Koliken, die eine 11-, die andere 20 jährig; auch sie zeigten die beschriebenen Pigmentationen. 
Der Vater selbst soll früher ebenfalls Pigmentierungen gezeigt, sie aber später wieder ver- 
loren haben. Nachdem der Pat. das Krankenhaus verlassen hatte, kam er nach einiger Zeit 
mit den Erscheinungen eines Deus zurück. Die Operation ergab einen stark aufgetrieber: 
und an einer Stelle invaginierten Dünndarm. Aus dem Jejunum wurden zwei Polypen, au 
dem Ileum drei entfernt. Kurz vor der Flexura lienalis und im ganzen Colon descenden: 
wurden zahllose größere und kleinere Tumoren gefühlt, konnten aber nicht entfernt werden. 
Die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Tumoren ergab: Schleimhautpolypen m! 
maligner Entartung: Beginnendes Adenocarcinom. 3 Abbildungen. Kowitz (Hamburg-E.)., 

Johan, Béla: Kongenitales Lymphosarkom in der Leber eines 3 Wochen alten 
Säuglings. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 10, 8. 83—85. 1921. (Ungarisch.) 

Exitus einige Stunden nach der Aufnahme in das Stefanie- Kinderhospita:. 
Die Sektion ergab, daß die Leber stark vergrößert sei, der untere Rand bis zum Nab! 
reiche. Schon an der Oberfläche der Leber, genauer aber an der Schnittfläche derselben 
waren hämorrhagische, bläulich-rote Knötchen — Geschwulstteile — vom Leber- 
parenchym zu unterscheiden. Metastase in der rechten Nebenniere. Die histologisch: 
Untersuchung zeigte, daß es sich um ein Lymphosarkom handelte, und zwar entspr® 
chend der Blutfülle der fötalen Leber um ein Lymphsarcoma haemorrhagicum. Di 
Geschwulst konnte schon im 1. Fötalmonat nach Erscheinen der Lymphocyten in d! 
Leber entstanden sein, was aber unwahrscheinlich erschien, da die Leber gut entwickel: 
war. Plausibler ist die Annahme, daß die Geschwulst in der zweiten Hälfte des embryv 


nalen Lebens zur Entwicklung kam. J. Vas (Budapest). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

Gerstley, Jesse R.: The new era in pediatries. (Die neue Zeit in der Kinder- 
heilkunde.) (Northwestern univ. med. school a. Michael Reese Sarah Morris hosp. i. 
children, Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 24, 8. 1633—1635. 192]. 

Die Heilkunde der Gegenwart befaßt sich nicht nur mit der Krankheit, sondern m: 
dem Patienten und der Krankheit. Die Heilkunde der Zukunft wird die Krankhe: 
weniger nach ihrem Bakterienbefund oder dem Durchseuchungswiderstand beurteilt, 
sondern sie vielmehr als eine Funktion des Verhältnisses Patient und Umgebung sul 
fassen. Beispiel: Hitzeschädigung des Säuglings im Sommer. Die pathologische Physio 
logie wird die pathologische Anatomie ablösen müssen und nicht nach morphologischen 
Organveränderungen forschen, sondern fragen: Welches ist die Leistungsfähigket 
dieses Herzens oder dieser Niere? Als Bahnbrecher wird Finkelstein genannt: 
„Behandelt nicht die Stühle, behandelt das Kind!“ Und Mackenzies Werk läßt sii 
zusammenfassen: „Behandelt den Kranken so gut wie das Herz!“ Benzing. 


Zentralblatt für die a Kinderheilkunde. 


Band XI, Heft 13 S. 513—560 





Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. . 


Lasnitzki, Arthur: Zur Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften. Eine 
erkenntniskritische Betrachtung. (Seminar f. Erbk., Berlin.) Arch. f. Frauenk. u. 
Eugenet. Bd. 7, H. 2, S. 122—129. 1921. 

Verf. wendet sich gegen die Ausführungen Strassers, nach denen uns die Er- 
fahrungen der cytologischen und experimentellen Vererbungsforschung zu der Annahme 
zwingen, die Erscheinungen der Vererbung seien an bestimmte materielleTrägergebun- 
den. Vom positivistischen Standpunkt aus handle es sich hier nur um eine Hypothese. 
(Das Gegenteil hat nach Ansicht des Ref. auch Strasser nicht behauptet.) Entgegen 
. dieser, nach Ansicht Strassers (und auch des Ref.) aber doch recht gut gestützten 
Hypothese, die zur begrifflichen Trennung der Erbsubstanz vom übrigen Körper 
führt, stellt Verf. die Hypothese einer prinzipiell einheitlichen physikalisch-chemischen 
Struktur des Organismus, auf. Auf dem Boden dieser Hypothese wäre nach Verf. die 
sog. Vererbung erworbener Eigenschaften theoretisch vorstellbar. Siemens (Breslau). °° 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
u und Pflege). 


Oertel, Horst: Post-natal development and pathological organ reconstruction 
in relation to fanction and disease. (Postfötale Entwicklung und pathologische 
 Organrekonstruktion in ihren Beziehungen zu Funktion und Krankheit.) (Pathol. 

laborat., McGill univ. a. Royal Victoria hosp., Montreal.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 161, Nr. 5, S. 694—705. 1921. 

Verf. berichtet über eigene Untersuchungen und die seiner Mitarbeiter in bezug 
auf Änderung der Organreaktion Erkrankungen gegenüber nach Lebensalter und Tätig- 
keit. So fand er im Pankreas normalerweise Degenerationserscheinungen, die beim 
Diabetes nur gesteigert waren. Die Milz ist in der Jugend anders strukturiert als im 
Alter und reagiert auf Infektionen beispielsweise in den verschiedenen Lebensperioden 
ganz abweichend: kaum im Kindesalter, stark in den mittleren Lebensjahren, gering 
im höheren Alter. Ähnliche Einflüsse machen sich beim Knochenmark geltend. Am 
Herzen verschiebt sich die Blutverteilung von der Geburt an immer mehr zugunsten 
der linken Seite; die Anastomosen im Ventrikelseptum geben einen Index für das Alter 
ab. Die hyalinen Glomeruli hält Verf. für Überbleibsel reduzierten Nierengewebes, 
nicht, wie Herxheimer, für das Resultat von Entwicklungsstörungen. Auch die 
Leberstruktur ist nicht stabil und manche angeblich pathologischen Erscheinungen 
sind ganz physiologisch. Man muß daher bei der Beurteilung der pathologischen, 
anatomischen und funktionellen Veränderungen auf das Alter gebührend Rücksicht 
nehmen. Die anatomischen Besonderheiten und der wechselnde Zustand der Organe 
in den verschiedenen Altersperioden bestimmen ihre Krankheitsdisposition. Dem- 
entsprechend sind auch die anatomischen und funktionellen Krankheitsbilder des- 
selben Organes verschieden nach der Altersstufe. Krankheiten können entstehen durch 
Störung im Gleichgewicht des Organab- und -anbaus. Je nach dem Überwiegen der 
einzelnen an sich normalen Vorgänge entstehen essentielle Atrophien, Hypertrophien 
usw. In dem zweiten Teil der Arbeit bespricht Verf. den Umbau in der Schrumpfniere 
und der Schrumpfleber und leitet aus bestimmten strukturellen Änderungen die funk- 
tionellen Störungen ab (z. B. bei Schrumpfniere aus der Verschmälerung des Epithels 
in den Tubulis und ihrer geänderten Beziehung zu den Blutgefäßen die Retention der 
N-Substanzen). Verse (Charlottenburg). °° 
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Bloeh, Br.: Über die Entwicklung des Haut- und Haarpigments beim menseh- 
lichen Embryo und über das Erlöschen der Pigmentbildung im ergrauenden Haar 
(Ursache der Canities). (Dermatol. Klin., Zürich.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 135, S. 77—108. 1921. 

Beim menschlichen Embryo tritt das Pigment im Haar oft schon im 5. Mona:. 
d. h. ca. einen Monat nach der ersten Haaranlage, in der Deckepidermis bedeutend 
später (meist postembryonal) auf. Beginn und Intensität der Pigmententwicklung 
sind individuell und auch nach Körperregionen verschieden. Haut- und, Haarpigmen 
treten beim menschlichen Embryo ausschließlich in Zellen ektodermaler Abkunft auf, 
in der Epidermis innerhalb der Basalschicht, im Haar in den Zellen der Haarmatn, 
selten auch der Haarwurzelscheide. In Zellen mesodermaler Abkunft läßt sich in der 
Haut des menschlichen Embryos Pigment nicht mit Sicherheit nachweisen, weder in 
den Papillen der Haare, noch in der Pars papillaris oder reticularis der Cutis. Das 
Pigment entsteht autochthon im Deckepithel und im epithelialen Haarteil. Die spezi- 
fische Dopareaktion kann in der Epidermis oft schon positiv ausfallen, bevor natives 
Pigment nachzuweisen ist (frühestens im 5. Monat); sie findet sich ausschließlich in 
der Basalschicht der Epidermis in Zellen vom Melanoblastentypus und ist wenig intensiv. 
In den Haaren tritt sie regelmäßig früher und mit sehr viel größerer Intensität auf; 
man findet im 5. Monat schon sehr stark reagierende Bulbi. Auch in den Haaren it 
die Dopareaktion streng auf den epithelialen Anteil, vor allem auf die Zellen der Matnıı 
beschränkt, während weder die stets pigmentfreien Haarpapillen, noch die pigmen- 
tierten Haarschäfte eine Reaktion aufweisen. Die reagierenden Zellen des Haarbulbu; 
zeigen ebenfalls deutlich den Melanoblastentypus, verschmelzen aber bei stark und in 
toto reagierenden Haarbulbi zu schwarzen, kolbigen, zwiebelartigen, dem Schnitt durch 
den Bulbus entsprechenden Gebilden. Dopareaktion und Silberreaktion (Reduktion 
des Silbersalzes) sind streng voneinander zu trennen und können beim Embryo zu 
verschiedenen Zeiten auftreten. Die Dopareaktion ist beim Foetus sowohl in der 
Epidermis als besonders in der Haarmatrix oft schon positiv, obgleich sich weder 
natives Pigment, noch (durch die Silberreaktion) ‚„Propigment‘‘ nachweisen läßt. 
Sie ist stets negativ oberhalb des Haarbulbus, auch wenn die Haare stark pigmentiert 
sind. Die spezifische Dopareaktion innerhalb einer Zelle zeigt daher an, daß das pig- 
mentbildende Agens (die Dopaoxydase) daselbst vorhanden ist, auch wenn wir Pigment 
und Propigment noch nicht finden. Die Silberreaktion dagegen beruht auf der Reduk- 
tion des Silbersalzes durch das Pigment selber und ist streng an die Anwesenheit von 
Pigment (und evtl. Propigment) gebunden. Sie kann daher in dopapositiven, aber 
noch völlig pigmentlosen Zellen fehlen, während sie in den pigmenthaltigen dops- 
negativen Haarschäften stets positiv ist. Die spezifische Dopareaktion ist in Hautzellen 
mesodermaler Abkunft stets negativ (Ausnahme: Zellen des Mongolenfleckes). Positiv 
reagierende, klumpig-schwarze Zellen innerhalb des Mesoderms stellen Leukocyten 
dar, deren Polyphenoloxydase (nicht Dopaoxydase) in unspezifischer Weise auch das 
Dioxyphenylalanin zu oxydieren vermag. Beim erwachsenen Menschen mit 
pigmentiertem Haar ist die Dopareaktion im Haarbulbus stark positiv, negativ 
stets in den Haarpapillen und im Haarschaft, auch wenn sie Pigment enthalten- 

Brauns (Dessau). 

Bloch, Richard: Einiges zur postfötalen Entwicklung der Nebenniere de 
Meerschweinehens. (Krankenh., München-Schwabing.) Virchows Arch. f. patha. 
Anat. u. Physiol. Bd. 232, 8. 232—280. 1921. 

Der komplizierte Umbau der Nebenniere im 1. Lebensjahr mit Involution eines 
großen Teiles des Organs ist (wie Ref. auch schon beobachtet hatte) beim Meerschweir- 
chen nicht nachweisbar. Verf. vermutet, daß die Einwanderung von Sympathicus 
bildungszellen in die Nebenniere, welche er auch lange nach der Geburt bei der Neben 
niere des Meerschweins nachweisen konnte, auch beim Menschen nachweisbar sind. 


Thomas (Köln). 
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@ley, E.: The problem of ihe adrenals. (Das Nebennierenproblem.) New York 
med. journ. Bd. 114, Nr. 1, S. 9—11. 1921. 

Nach der üblichen Annahme wird der Tonus der Vasomotoren durch die Menge 
des aus den Nebennieren durch die Nebennierenvenen ins Blut gelangenden Adrenalins 
aufrechterhalten. Gegen diese Vorstellung wendet sich Gley. In den ersten Stunden 
nach Entfernung der Nebennieren bleibt der Blutdruck zunächst normal; der Tonus 
des sympathischen Systems kann also auch ohne Adrenalin aufrechterhalten werden. 
Außerdem wird Adrenalin zwar in dem Nebennierenblut leicht nachgewiesen, ver- 
schwindet aber aus diesem wieder rasch und ist weder im Herzen noch im arteriellen 
Blut nachzuweisen. G. leugnet daher das Vorhandensein einer Adrenalinämie. Auch 
nach Schreck, Erregung, Asphyxie usw. hat er sie vermißt. G. spricht den Nebennieren 
lediglich eine antitoxische Wirkung zu. Borchardt (Königsberg)., 

Mira, Ferreira de et Joaquim Fontes: Effets de Pablation des surrénales sur 
les contractions automatiques du duodénum isolé du lapin. (Die automatischen 
Bewegungen des isolierten Kaninchendünndarms nach Nebennierenexstirpation.) 
(Inst. de physiol., fac. de méd., Lisbonne.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. 
Bd. 19, Nr. 1, S. 1—12. 1921. 

Isolierte Duodenumschlingen, 10—12 Stunden nach Herausnahme beider Neben- 
nieren, zeigten fast keine Bewegungen. Wird vor der Herausnahme des Darmes dem 
Tier intravenös Adrenalin gegeben, ändert sich das Bild nicht. Bei Tieren jedoch, denen 
12 Stunden nach der Nebennierenexstirpation Extrakt aus frischen Nebennieren intra- 
venös gegeben wurde, zeigt der Dünndarm ebenso gute Bewegungen, wie bei normalen 
Kontrolltieren. Verff. sehen darin einen weiteren Beweis für die Bedeutung der Rinde 
und gegen die physiologische Bedeutung des Adrenalins. H. Freund (Heidelberg). 

Carey, Eben J.: Studies on the anatomy and muscular action of the small 
intestine. (Untersuchungen über die Anatomie und die Muskelaktion des Dünndarms.) 
Internat. journ. of gastro-enterol. Bd. 1, Nr. 1, S. 1—10. 1921. 

Die bisherige Vorstellung über die innere und die äußere Muskelschicht im Dünn- 
darm ist nicht zutreffend. Nach Untersuchungen des Verf. ist die innere wie eine 
geschlossene Spirale, die äußere wie eine offene Spirale angeordnet. Die Bewegung des 
Dünndarms ist einer nach links gedrehten Schraube vergleichbar. Die Anordnung der 
beiden Muskelschichten läßt die orale Kontraktion und die caudale Erschlaffung 
bei der Peristaltik verständlich erscheinen ohne die Hypothese nervöser Verbindungen. 
Wenn man die innere Muskelschicht herausschneidet, sieht man, daß die caudale Er- 
schlaffung auf Kontraktion der äußeren Muskelschicht beruht; Herausschneiden der 
äußeren Muskelschicht läßt die orale Kontraktion als Funktion der inneren spiraligen 
Muskelfasern erkennen. Die hier angedeuteten Muskelaktionen sind der tonischen 
Gleichgewichtslage der Muskulatur aufgepflanzt.  Magnus-Alsleben (Würzburg)., 

Josephy, Hermann: Die feinere Histologie der Epiphyse. (Psychiatr. Unir.- 
Klin. u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 62, S. 91—119. 1920. 

In der normalen Epiphyse kommen neben dem Bindegewebe folgende Parenchym- 
bestandteile vor: 1. Nervenelemente, 2. Gliazellen und Gliafasern, 3. Drüsenzellen. 
Das Bindegewebe wuchert von der Pia her in das Parenchym ein. Es ist bei Föten und 
Neugeborenen nur gering entwickelt; seine Menge nimmt aber rasch zu. Die gröberen 
Septen zeigen sehr deutliche Virchow-Robinsche Räume. Als nervöse Bestand- 
teile werden die Walterschen Randgeflechte eingehend beschrieben. Ihre Endkolben 
stammen aus Fibrillen, die sicher als Achsenzylinder zu deuten sind. Die Achsen- 

zylinder stammen nicht aus Ganglienzellen, die in der Epiphyse selber gelegen sind, 
sondern strahlen durch die Commissuren in das Organ ein. Normalerweise kommen: 
Nervenzellen im Zirbelparenchym nicht vor, dagegen lassen sich in den Septen Elemente 
nachweisen, die vielleicht als sympathische Zellen zu deuten sind. Die Deutung der 
Randgeflechte bzw. Endkolben ist nicht ganz sicher. Verf. neigt dazu, sie als funktionell 
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wichtige Gebilde aufzufassen. Die Glia unterscheidet sich in der Zirbel in keiner Weise 
in ihrer feinen Struktur von der des gesamten Zentralnervensystems. . Sie. bildet ein 
deutliches plasmatisches Reticulum und Grenzhäute. Hervorzuheben ist die reichliche 
Gliawucherung bei progressiver Paralyse. Im Gliareticulum liegen die eigentlichen 
Drüsenzellen (Pinealzellen Krabbes). Sie sind ausgezeichnet durch die eigenartigen 
Kernkugeln, deren Funktion und Bedeutung unklar ist, die vielleicht aber doch etwas 
mit der Sekretion zu tun haben. Sekretcapillaren sind in der Epiphyse nicht nachzu- 
weisen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Produkte der Tätigkeit der Pinealzellen 
vom Gliareticulum aufgenommen und weiter befördert werden. Im allgemeinen scheint 
die Menge der Pinealzellen mit höherem Alter abzunehmen. A. Jakob (Hamburg). 


Carnot, P., F. Rathery et P. Gérard: Influence du système nerveux sur le 
rendement urinaire. (Einfluß des Nervensystems auf den Harneffekt.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, S. 961—963. 1921. 

Wird durch Tötung des Tieres bei erhaltener Nierendurchspülung der Nerven- 
einfluß ausgeschaltet, so tritt eine Erhöhung der Harnstoff-, Chlor-, Zucker- und Wasser- 
ausscheidung ein. Das Nervensystem hemmt also normalerweise die Nierentätigkeit. 

Oehme (Bonn).’’ 

Loeper, M., J. Forestier et J. Tonnet: Pr&sence de pepsine dans le trone du 
pneumogastrique gauche. (Die Anwesenheit von Pepsin im linken Vagusstamm.| 
Progrès méd. Jg. 48, Nr. 19, S. 204. 1921. 

Anschließend an eine frühere Mitteilung über das Eindringen von gewissen Giften 
in den Vagus vom pathologischen Magen aus berichten Verff. über den Befund 
von Pepsin in diesem Nerven unter normalen Bedingungen. Herausgeschnittene 
Stücke des linken Vagus vom Hund, sorgfältig befreit von Blut und Lymphdräsen. 
hatten auf Albuminlösung mit Salzsäurezusatz eine erhebliche proteolytische Wirkung 
während der Verdauung, geringer in nüchternem Zustande, ein Zeichen für die engen 
Beziehungen zwischen der Schleimhaut des Magens und dem Vagus. Renner.°° 


Mauriac, Pierre: A propos de l’&preuve de Phémoclasie digestive dans Pin- 
suffisance hépatique. (Zur Verdauungs - Hämoklasieprobe bei Leberinsuffizienz.) 
Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 13, S. 373—374. 1921. 

Die Verdauungs-Hämoklasieprobe Widals und seiner Mitarbeiter zum Nachweis 
von Leberinsuffizienz hat dem Verf. gänzlich unregelmäßige Resultate geliefert. Bei 
Kindern und bei Magendarmkranken ist die Probe von vornherein unzuverlässg. 

i Otto Neubauer (München)., 

Koning, J. Wittop: Die Zucker spaltende Fähigkeit des Blutes. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 1, S. 19—23. 1921. (Holländisch.) 

Wurden Blutproben im Brutschrank in feuchter Umgebung bei Körpertemperatur 
aufbewahrt, so zeigte sich nach 3—5 Stunden in der Regel eine erhebliche Senkung 
des Blutzuckerspiegels, danach aber stieg in den nächsten Stunden — die Beobachtung 
wurde bis zu 48 Stunden ausgedehnt — der Gehalt an kupferreduzierenden Substanzen 
wieder beträchtlich an. Wurden die Blutproben aber vorher auf 58° während einer 
Stunde erhitzt, so trat keine Veränderung im Blutzuckergehalt ein. Daraus ist zu 
schließen, daß es sich sowohl bei der Verminderung wie auch bei dem späteren Wieder- 
anstieg um fermentative Prozesse handelt. Es zeigte sich ferner bei Untersuchunger 
an getrennt aufgefangenem Serum und Blutkörperchen, daß der Spaltungsproze3 
nur an diese gebunden ist. Eisenhardt (Königsberg)., 

Wislocki, George B.: Experimental observations on bone marrow. (Experi- 
mentelle Beobachtungen am Knochenmark.) (Dep. of anat., Johns Hopkins med. 
school, Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 362, S. 132—134. 1921. 

Bei Kaninchen wurde chinesische Tusche, mit destilliertem Wasser zu gleichen Teilen 
verdünnt, an 2 aufeinanderfolgenden Tagen in die Ohrvene injiziert; beim erwachsenen 


5—10 ccm, beim neugeborenen 0,5ccm. Tötung der Tiere 2—3 Tage nach de 
zweiten Injektion. Fixierung der Knochen mit 10 proz. Formalin, entkalken mit 5 proz. Sal- 


an ige nie. 
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petersäure, wässern, bleichen mit Hydroperozyd; nach Durchsichtigmachen mit der Methode 
von Spalteholz tritt das Knochenmark als tiefschwarzes Muster deutlich hervor. 


Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß die Tuscheteilchen von Gefäß- 
endothelien und von Reticulumzellen des Knochenmarkes phagocytiert sind. Die 
- Verteilung der phagocytierenden Zellen fällt genau mit der des blutbildenden Gewebes 
‘- zusammen. Hier und da findet man auch frei im Gefäßlumen liegende Körnchen. 
Außer im Knochenmarke ist die Tusche noch in den Kupfferschen Zellen der Leber, 
in Reticulum- und Endothelzellen der Milz, sowie in Makrophagen (endothelialer Her- 
kunft?) der Lungen abgelagert. Die Fähigkeit der Phagocytose ist schon 
dem Neugeborenen eigen. R. v. Lippmann (Frankfurt a. M.)., 

Woerkom, W. van: Sur les réactions museulaires d’ordre affectif. Leur relation 
avec les mouvements volontaires et les mouvements réflexes. (Über die Muskel- 
reaktionen affektiver Art. Ihre Beziehung zu den willkürlichen und zu den Reflex- 
bewegungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 3—28. 1921. 

Die Muskelreaktionen affektiver Art stehen den Muskelbewegungen, die auf ein 
bestimmtes Ziel gerichtet sind, gegenüber. Beim Säugling kommt es allmählich zu 
einer Hemmung der Bewegungen von affektivem Charakter, und die Zielbewegungen 
treten an ihre Stelle. Bei mannigfachen pathologischen Fällen nehmen die affektiven 
Reaktionen den ursprünglichen bevorzugten Platz wieder ein, den sie beim Säugling im 
Anfang innegehabt haben, ehe sie zugunsten der Zweckbewegungen unterdrückt 
wurden. O. Kalischer (Berlin)., 

Bersot, Hri.: Développement réactionnel et réflexe plantaire du bébé né avant 
terme à eelui do deux ans. (Entwicklung der Reaktionen und des Plantarreflexes bei 
Frühgeburten bis zu 2 Jahren.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 7, H. 2, 
S. 212—231. 1920 u. Bd. 8, H. 1, S. 47—74. 1921. 

Als Plantarreflex wird die Gesamtreaktion des Organismus auf jeden Reiz in der 
Planta pedis bezeichnet. Zwischen der Reaktion der Erwachsenen und des Säuglings 
besteht kein grundsätzlicher Unterschied, sondern nur der einer größeren oder ge- 
ringeren Variabilität und Verschiedengestaltigkeit. Untersucht wurden Frühgeburten 
im 4. bis 5. Monat sowie ältere, rechtzeitig Geborene, Säuglinge und Kinder bis zum 
2. Jahr. Das Problem liegt in der Erforschung der Variabilität und der objektiven 
Feststellung der Korrelation der einzelnen Varianten untereinander und zum Ganzen. 
Behufs Anwendung einer Korrelationsrechnung wurde das Material in die Gruppen: 
Frühgeborene, 0—6 Monate, 6 Monate bis 2 Jahre geteilt. Folgende Reaktionen kom- 
men vor: generalisierte Abwehrbewegungen des ganzen Beines, Kontraktion des M. 
tensor fasciae latae, des M. quadriceps femoris, der Adductoren des Oberschenkels, 
Flexion der großen Zehe (beider Phalangen oder nur der ersten und Extension der 
zweiten), Flexion der 2. und 3. Phalange der Zehen (M. flexor commun.), Dorsalflexion 
des Fußes mit oder ohne Extension der Zehen, Extension der großen Zehe (M. extensor 
hallucis), Kontraktion des M. tibialis ant. Flexion der 1. Phalange der 4 letzten Zehen 
und Extension der beiden anderen (Musc. interossei und lumbricales), Spreizen der Zehen 
(besonders der fünften). Die Reaktionen können homolateral und kontralateral auf- 
treten. Man findet bei dem Frühgeborenen eine gesteigerte allgemeine Reaktivität, 
welche bis zu dem 6. bis 7. Monat anhält und dann abnimmt. Die Reaktionen auf den 
Plantarreflex nehmen bis in den 2. bis 3. Monat zu, dann ab. Die Reaktion verläuft 
zuerst in Gestalt langsamer, wenig umfangreicher Bewegungen, Kontraktionen von der 
Dauer mehrerer Sekunden. Es bestehen nahe Beziehungen zwischen reaktionellem 
Verhalten und morphologischem Entwicklungsstadium des Zentralnervensystems. Der 
Plantarreflex ist als integrierender Bestandteil eines Ganzen aufzufassen, das mit der 
Entwicklung des Organismus evolviert. Alle Manifestationen bleiben latent erhalten 
und können durch bestimmte Zustände des Organismus wieder manifest werden (Ba- 
binskisches Zeichen). Die Untersuchung endet mit der Behauptung, daß die charak- 
teristischen Symptome der Lebensphänomen nicht die Reaktionen selbst, sondern die 
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culativen Frequenzen dieser Reaktionen und ihrer Varianten sei. — Die korrelations- 
statistische Darstellung und deren Methode entzieht sich der Wiedergabe. Allers.°“ 

Waldberg, Leokadya: Zur Wirkung der Affekte auf die Erinnerungsfähigkeil 
hei gesunden Erwachsenen, bei Kindern und Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 77, H. 1/3, S. 29—57. 1921. 

Verf. versuchte von einer neuen Seite aus die Erinnerungsfähigkeit affektbetonter 
Komplexe zu beleuchten. Den Versuchspersonen wurde auf akustischem Wege ırn 
gleichmäßigen Intervallen von je 10 Sekunden eine Serie von 21 Worten geboten. 
deren Auswahl nach folgenden Gesichtspunkten erfolgte. Zunächst wurden Begriffe 
angetönt, die zu inneren Konflikten zu führen pflegen: 1. aus der Vita sexualis (Un- 
treue, Bett, Hochzeit), 2. aus dem sozialen Leben (Polizei, Besuch, Arzt, Wirtschaft. 
Rache), 3. aus dem religiösen Gebiete (Fegefeuer, Gottesdienst, Pfarrer), 4. aus dem 
Familienleben (Schwester, Tante, Vater). Dann wurden noch weitere Worte vor. 
Affektqualität (Feuer) gewählt. An die Spitze kam ein einfaches Wort gewissermaßen 
als Blindgänger. Hier interessiert besonders die Reproduktion bei Kindern. Bei diesen 
war die Reihentendenz viel weniger ausgesprochen als bei den normalen Erwachsenen. 
Je älter ein Kind ist, desto deutlicher kommt die Reihentendenz zum Vorschein. 
Der Umfang der Reproduktion ist bei den Kindern und Geisteskranken ein geringerer, 
auch werden Worte bei diesen beiden Kategorien wiederholt oder es werden Wort 
genannt, die gar nicht dargeboten worden waren. Bei Kindern ist besonders die Ge- 
dächtnisleistung geringer als bei Erwachsenen. — Es folgt eine eingehende Beschreibung 
der Reproduktionen geisteskranker Erwachsener. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

= Gottheil, Edith: Über das latente Sinnengedächtnis der Jugendlichen und 
seine Aufdeckung. (Über die Vorstellungswelt der Jugendliehen und den Aufbau 
des intellektuellen Lebens. Eine Untersuchung über Grundfragen der Psychologie 
des Vorstellens und Denkens. Herausgegeb. v. E. R. Jaensch.) (Psychol. Inst., Unir. 
Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. 1, Bd. 87, H. 1/2, 
S. 73—90. 1921. 

Massenuntersuchungen ergaben, daß die Anschauungsbilder (AB.), die lange al: 
eine individuelle Eigentümlichkeit Einzelner galten, in einer gewissen Altersstufe 
weitverbreitet sind. Ist nun der eidetische Typ eine Phase des normalen Entwicklungs- 
verlaufes, so ist es wahrscheinlich, daß die AB. beim Aufbau der normalen Wahr- 
nehmungswelt ein unerläßlicher Faktor sind. Es genügen nun aber nicht die für die 
AB. üblichen Prüfungsverfahren, wenn man auch die rudimentären Fälle fassen will, 
sondern man muß auf eine Umweg über die Nachbilder (NB.) und Vorstellungsbilder 
(VB.), die bei allen Individuen der Beobachtung zugänglich sind, zu Resultaten zu 
gelangen versuchen. — Diese Versuche ergaben in der Tat bei der Mehrzahl der Jugend- 
lichen mehr oder weniger schwache Rudimente von AB. Damit ist die Wahrschein- 
lichkeit gegeben, daß der eidetische Typ im Prinzip zu den regulären Kennzeichen 
einer gewissen jugendlichen Entwicklungsstufe gehört und daher auch für die nor- 
male Entwicklung die oben erwähnte Bedeutung hat. -> Pototzky (Berlin). 


Physiologie und aligemeine Pathologie des Säuglings. 

Marfan, A.-B. et H. Dorlencourt: Recherches sur les réductases des selles 
des nourrissons à l’état normal et à l’état pathologique. Application à P’ étude des 
modifications des pigments biliaires dans la dyspepsie du lait de vache. (Unter- 
suchungen über die Reduktase des Säuglingsstuhls im normalen und kranken Zu- 
stand. Anwendung auf das Studium der Veränderung des Gallenpigments beim 
Milchnährschaden.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 25, S. 2% 
bis 296. 1921. 

Mit Hilfe des Schardinger-Reagens haben Verf. nachweisen können, daß der Stubl 
normaler Säuglinge eine Reduktase enthält, welche zum großen Teil an die festen Be 
standteile gebunden ist und zum kleinen Teil gelöst. Sie ist reichlicher vorhanden im 
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‚neutralen ‚oder alkalischen Stuhl des künstlich genährten Kindes als im Brustmilch- 
stuhl. Es scheint, daB die Bildung der Reduktase proportional ist der Aktivität der 
proteolytischen Bakterien. Die Stuhlreduktase übt keine reduzierende Wirkung auf 
das Bilirubin aus. Sie kann also nicht als Ursache angenommen werden für die Ent- 
färbung des Fettseifenstuhles.. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Lesné et Langle: La leueoeytose digestive chez l’enfant. (Die Verdauungs- 
leukocytose beim Kinde.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, 
S. 83—92. 1921. | | 

Die Autoren gehen von den Untersuchungen Dorlencourts und Ban us (vgl. dies. 
Zentribl. 11, 42) aus, die beim Flaschenkind eine anfängliche Leukopenie nachwiesen, die 
— nach mehrfachen Schwankungen — in eine Leukocytose übergeht. Sie erklären, daß 
esneben diesem Typus noch andere gäbe und daß die Verschiedenartigkeit der Kurven 
vor allem von der Quantität und Qualität der Nahrung abhinge. Nach großen Milch- 
gaben (über 100 g) sahen sie eine Verminderung, nach kleinen (unter 50 g) eine Ver- 
mehrung der Leukocyten. Brustkindern können 100 g Milch und mehr gereicht 
werden, ohne daß Leukopenie eintritt. Bei chronischen Ernährungsstörungen ist die 
leukopenische Reaktion — auch bei sehr geringen Milchmengen — die typische. 
Bei Kindern vom 2.—$. Jahr ist ein gesetzmäßiges Verhalten nicht nachzuweisen, 
doch tritt auch hier nach kleinen Milchmahlzeiten (50—100 g) meist Leukocytose 
auf. Bei gewissen Erkrankungen älterer Kinder, so bei Tuberkulose, kardialen Stö- 
rungen, toxischer Diphtherie, Serumkrankheit und infektiöser Purpura beobachtet 
man auch bei kleinen Milchdosen leukopenische Reaktionen. Gleichzeitig mit der 
Nahrung verabreichte Zucker- und Peptongaben verhindern das Zustandekommen 
der Leukopenie. Die Eigenarten der leukocytären Reaktionen auf Nahrungszufuhr 
beim Kinde werden auf eine Leberfunktionsstörung bezogen und mit der mangel- 
haften Entgiftung gewisser Eiweißkörper in Zusammenhang gebracht. Erich Benjamin. 


Porcher, Ch. et A. Tapernoux: Recherches sur la rétention lactée. Relation 
entre le lactose résorbé au niveau de la mamelle et le lactose urinaire. (Unter- 
suchungen über die Milchretention. Beziehung zwischen dem von der Brustdrüse 
aus resorbierten und dem im Urin ausgeschiedenen Milchzucker.) (Laborat. de chim., 
école vétér., Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 22, 
S. 101—103. 1921. = i 

In einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 84) hat Porcher hervor- 
gehoben, daß bei jeder Milchretention in der vorher sezernierenden Brustdrüse Milch: 
zucker resorbiert wird, den man im Urin wiederfindet. Es erhebt sich nun die Frage, 
ob der von der Brust aus resorbierte Milchzucker vollständig in den Urin übergeht, 
oder ob unterwegs Verluste entstehen. Eine exakte ziffernmäßige Beantwortung 
dieser Frage stand bisher noch aus, da eine zuverlässige Methode zur Bestimmung 
der Menge des resorbierten Milchzuckers fehlte. Die Verff. versuchten die Aufgabe 
folgendermaßen zu lösen: In die Mamma einer trockenstehenden Ziege wurden an 
3 Tagen jedesmal etwa 200 ccm einer sterilisierten, rund 5, 10 und 15 proz. Milch- 
zuckerlösung injiziert, die durch Zusatz von Kochsalz isotonisch gemacht war. Es 
wurde dann der im Urin ausgeschiedene, sowie der in der Brustdrüse zurückgebliebene 
Milchzucker quantitativ bestimmt. Die Differenz der so gefundenen Werte stellt den 
unterwegs verlorengegangenen Milchzucker dar, der höchstwahrscheinlich von der 
Leber zu Glykogen verarbeitet wird. Aus der beigefügten Tabelle ist klar ersichtlich, 
daß die Menge des unterwegs verlorengegangenen Milchzuckers mit der absoluten 
Menge des resorbierten Zuckers rasch wächst; sie beträgt in den 3 hier mitgeteilten 
Versuchen 38,5%, 48,9%, und 69,3%, des resorbierten Zuckers. Aus dieser Tatsache 
läßt sich weiterhin folgen, daß auch Milchzuckerresorption von der Mamma aus 
ohne Lactosurie vorkommen kann, wenn nur die Menge des resorbierten Milch- 
zuckers klein genug ist. Ä Lotte Lande (Breslau). 
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Capelle: Der Fettgehalt der Milch unter Einfluß des Mangels an Krafifutter. 
Zusammenfassung des Ergebnisses von Untersuchungen. Zeitschr. f. Fleisch- u 
Milchhyg. Jg. 13, H. 20, S. 270—272. 1921. 

‚Ein Einfluß der sehr viel Eiweiß und Fett enthaltenden Kraftfuttermittel auf den 
Fettgehalt der Kuhmilch besteht nicht. Eine schlechte Fütterung beeinflußt nur die 
Milchmenge. Die Durchschnittswerte schwankten zwischen 3 und 3,5% Fett. Menger. 

Noack, Friedrich Karl: Eine vergleichende Betrachtung mit einem Stoffwechsel. 
versuch über Buttermehlnahrung und Sahnemilch. (Städt. Watsenh., Berlin Rummdı- 
burg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 6, S. 431-438. 1921. 

Es wird versucht, einen Beitrag zu liefern zur Erklärung der guten Wirkung der 
Buttermehlsuppe und der Sahnemilch (E. Müller, Schloß, Helbich). Diese beiden 
Nahrungen werden in ihrem Einfluß auf Ammoniakausscheidung, Aschebilanz, Fett- 
ausnutzung und Basensäurenverhältnis (Urintitration nach R. Berg) verglichen. 
Untersucht wurde der Stoffwechsel eines gesunden 2®/, Monate alten Säugling ı 
3tägigen Perioden (2 fettarme, 2 fettreiche, annähernd gleiche Eiweißzufuhr, mehr- 
tägige Vorperioden). Ergebnis: Kein faßbarer Unterschied in der mäßig verstärkten 
Ammoniakausscheidung bei B.-M.- und Sahne-Milch. Aus der Aschebilanz ist keine 
Schädigung durch eine der beiden Fettmilchen abzuleiten. Die Aschebilanz ist beser 
als bei fettarmer Nahrung. Die Urintitration ergibt bei allen 4 Perioden einen gleich- 
mäßig sauren Harn; insofern sind also beide Fettmilchen, verglichen mit der Brus- 
milch, noch keine idealen Säuglingsnahrungen. Auch in der Fettausnützung wnter- 
scheiden sich B.M.N. und 8. M. nicht. — Verf. kommt zu dem Schluß, daß die niederen 
Fettsäuren, soweit sie überhaupt in diesen fettreichen Nahrungen vor dem Trinken vor- 
handen sind, keinen schädlichen Einfluß im Stoffwechsel haben können, ihre Entfernung 
durch Einbrennen für den Nutzen der B. M.N. also bedeutungslos ist. Auch die mäßige 
Verstärkung der NH,-Ausscheidung zeigt noch keinen pathologischen Zustand ar. 

Bahrdt (Dresen). 

Vargas, Martinez: Die Kindersterblichkeit. Med. de los ninos Bd. 22, Nr. %, 
8. 116—117. 1921. (Spanisch.) | 

Der bekannte spanische Pädiater weist auf die großartige in Frankreich vom 
amerikanischen Roten Kreuz inaugurierte und geleitete Kinderfürsorgeaktion hin ud 
propagiert eine analoge Aktion in Spanien als das einzige Mittel gegen die Entvölkerung 
dieses Landes. Der Aufruf enthält keine neuen organisatorischen Vorschläge. v. Grie. 

Schlossmann, Arthur: Über den Einfluß der Anstaltsversorgung von Kinden 
auf die Morbidität und Letalität des frühen Kindesalters.. Eine unheimliche 6t 
schichte aus Düsseldorfer Kinderheimen. Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkinderschuis 
Jg. 13, H. 7, S. 259—272. 1921. 

Von 717 im Jahre 1920 in 5 Kinderheimen aufgenommenen Kindern von 0 bs 
6 Jahren wurden 270 (37,6%) in die Krankenanstalten eingeliefert, von dene 
81 (30%, der Eingelieferten) starben. Da in den Kinderheimen selbst zusamme 
noch 16 Kinder verstorben sind, so starben von den aufgenommenen 717 Kindern 
insgesamt 97 = 13,3%,. Im gleichen Jahre betrug die Sterblichkeit der Säugling 
in Düsseldorf ebenfalls 13,3%, der Geborenen, während die der Kinder von 2 bs 
5 Jahren nur ein Drittel so groß war. Da die 717 Kinder nur zu einem geringe 
Teil Säuglinge waren und außerdem nicht das ganze Jahr in den Anstalten ve” 
blieben, so daß noch manches Kind nach der Entlassung aus der Anstalt ver 
storben sein wird, so ergibt sich für sie eine wesentlich höhere Gefährdung al 
für die übrigen Düsseldorfer Kinder. — Auf die Infektionsabteilungen wurden 
1920 214 Säuglinge und 418 Kleinkinder aufgenommen. Die 5 Kinderheime lieferte! 
von diesen 632 Infektionsfällen 213 = 33,7%. Auf 1000 in Anstalten versorgt 
Kinder kamen also 300 Infektionsfälle zur Krankenhausaufnahme. Auf mehr 4! 
40000 andere Kinder derselben Jahresklassen in Düsseldorf entfielen 419 Auf 
nahmen, d. h. auf 1000 je eine, so daß die Wahrscheinlichkeit wegen einer Infektion 
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krankheit ins Krankenhaus zu kommen, für ein in einer Anstalt versorgtes Kind um 
das 300fache größer ist als für ein in häuslicher Pflege belassenes Kind. — Von den 
213 aus den Heimen eingelieferten Kindern starben 54 — 25,4%, während von den 
übrigen 439 Kindern 76 — 17,3%, verstarben, so daß die Anstaltskinder, sei es wegen 
zu später Einlieferung, sei es, daß sie sich in einem Zustand verminderter Widerstands- 
fähigkeit befanden, auch hier wieder schlechter abschnitten als die übrigen Kinder. — 
Die festgestellte besondere Gefährdung der Anstaltskinder darf nun aber nicht als 
etwas Unvermeidliches hingenommen werden, denn die Übelstände, auf die diese 
besondere Gefährdung zurückzuführen ist, sind durchaus behebbar. Beim Säugling 
hauptsächlich Unzulänglichkeiten der Ernährung, beim Kleinkinde besonders Unzu- 
länglichkeiten der Einrichtung, der Pflege, der ärztlichen Versorgung. — Die 5 in den 
Kreis der Betrachtung gezogenen Anstalten wiesen im übrigen im Hinblick auf den 
Gefährdungsgrad beträchtliche Unterschiede auf. — Um die Gefährdung festzustellen, 
denen gesunde, in einer Anstalt untergebrachte Kinder ausgesetzt sind, hat Schloss- 
mann die in seiner Klinik seit 14 Jahren aufgenommenen Ammenkinder herange- 
zogen. Trotz der für diese Kinder relativ ungünstigen Verhältnisse, die durch die Unter- 
bringungsmöglichkeit und durch die Art des Betriebes bedingt sind, hat Schl. von 
ihnen nur 9 durch den Tod verloren, von denen dazu 4 unter 2000 g wogen (1860 g, 
1700 g, 1130 g und 1040 g), so daß die Gefährdung der Ammenkinder in der Kinder- 
klinik wesentlich geringer als die der Düsseldorfer Säuglinge insgesamt ist. — Während 
nun alle Gefahren der Umwelt dem Säugling ins Bett getragen werden müssen und er 
deshalb relativ leicht vor ihnen geschützt werden kann, läuft ihnen das Kleinkind ent- 
gegen und kann in einer Anstalt mit ihren vielfachen Beziehungen zur Außenwelt 
nicht vor ihnen bewahrt werden. Ausreichende, gut geschulte Pflegekräfte, sorgsame 
ärztliche Überwachung werden durch rasches Erkennen und Handeln die Gefährdung 
auf ein nach Lage der Dinge unvermeidliches Minimum herunterdrücken. — Zur 
Abstellung der Übelstände, die zu der größeren Gefährdung führen, fordert Schl. Über- 
wachung der Anstalten durch die zuständigen Medizinalbeamten in Verbindung mit 
erfahrenen Kinderärzten. Eine Unterstützung von Anstalten darf nur stattfinden, 
wenn sie Ersprießliches leisten. Die Leistungen sind zweckmäßig an Hand der Ge- 
fährdungsziffer (Anzahl der Todesfälle auf je 10 000 Verpflegungs- bzw. Lebenstage 
der einzelnen Altersklassen) zu messen. Bleiben die Leistungen hinter den Erfolgen 
zurück, die sich in einer Stadt durch die offene Fürsorge erzielen lassen, so ist die betr. 
Anstalt entweder zu verbessern oder aber zu schließen. Eitel (Charlottenburg). 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


Chapin, Henry Dwight: The relation between the child and hospital social 
servipe. (Soziale Krankenhausfürsorge in ihrer Beziehung zum Kinde.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 4, S. 279—282. 1921. 

Die soziale Krankenhausfürsorge kann ihre beste Anregung und Entwicklung in 
Kinderhospitälern finden; denn gerade beim Kinde haben viele Leiden individuelle 
und soziale Ursachen, die beseitigt werden könnten. Die Kette der Fürsorgemaßnahmen 
zeigt aber oft noch ungeschmiedete Glieder zwischen der Hospitalbehandlung und dem 
Heim der kleinen Patienten. Der Aufenthalt im Hospital selbst ist nur zur Behandlung 
bestimmter Krankheiten (chirurgische Operationen, besonders ernste oder wissen- 
schaftlich ungeklärte Fälle) und bei ungünstigen häuslichen Verhältnissen notwendig. 
Er muß so kurz wie möglich sein, wegen der Gefahr der Hospitalinfektion, zu der bei 
größeren Kindern noch Heimweh und andere psychische Momente kommen, die den 
Verlauf des Leidens ungünstig beeinflussen. — Eine große Anzahl von Erkran- 
kungen kann besserim Hause behandelt werden, wenn für gute Pflege gesorgt 
ist. So wurde bei mehreren 100 Fällen von Bronchopneumonie und lobärer Pneumonie 
in den best geleiteten Hospitälern New Yorks eine Mortalität von rund 50% beobachtet, 
während sie bei Behandlung im Hause, mit Unterstützung von Pflegerinnenbesuchen, 
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nur etwa 10%, betrug (bei Kindern im Alter von 0—5 Jahren). Die Sterblichkeit voz 
Diarrhöe und Enteritis in den ersten 2 Lebensjahren belief sich bei Hausbehandlur:: 
nur auf etwa 10—12%,. Selbst wenn man bedenkt, daß natürlich die schwersten Fä}- 
ins Hospital eingeliefert werden, spricht das Ergebnis noch zugunsten der Hausbehand- 
lung. Dazu kommt der große erzieherische Wert der Hausbesuche von sozial uni 
hygienisch vorgebildeten Pflegerinnen auf die Mutter, die für spätere Krankheitsfä'- 
und oft für die ganze Lebenshaltung Vorteilhaftes lernen kann. Wenn Säuglin-- 
und Kinderkrankenhäuser ihre interne Arbeit auf ein möglichst geringes Maß eır- 
schränken und ihren ganzen medizinischen und pflegerischen Stab dazu freihalte: 
würden, in großem Umfange in den Wohnungen der Patienten zu wirken, so ließen sıct 
die besten und dauerhaftesten Erfolge mit den geringsten Geldmitteln erzielen. Da: 
Krankenhaussollte alsgesundheitliches Zentrum fürdieganze Nachbar- 
schaft und als eine Art sozialen Laboratoriums wirken, in dem Krant- 
heitund Elend bisinihre äußersten Quellen verfolgt würden! Verf. hat sx 
1890 einen sozialen Krankenhausdienst eingerichtet, bei dem er durch besolde:e. 
sozial geschulte Säuglings- und Krankenpflegerinnen, die von Ärzten unterstütr 
werden, die auf der Kinderabteilung des New York Post-Graduate Hospital behandelter. 
Patienten in ihren Wohnungen besuchen läßt. Der Zweck der Hausbesuche ist eir 
dreifacher: 1. Durch materielle Unterstützung oder gute Ratschläge die Erfolge der 
Krankenhausbehandlung möglichst dauerhaft zu gestalten; 2. durch Ergründun: 
sozialer Krankheitsursachen einem Rückfall vorzubeugen; 3. auf breitester Basis á 
sozialen Krankheitsursachen zu erforschen. Durch Führung von Besuchskarter. 
wurde 31 Jahre lang ein großes Material von 3700 Fällen gesammelt. Es zeigte sıch. 
daß Einkommens- und Wohnungsverhältnisse der Eltern meist recht ungünstig waren 
und ihr Bildungsgrad meist sehr niedrig stand. Während beim Erwachsenen Krankheit 
eine der wichtigsten Ursachen der Verarmung bildet, so trägt in der Jugend umgekehrt 
die Armut der Eltern oft die Hauptschuld an der Erkrankung der Kinder. Solange 
die Grundübel der Armut, des Wohnungselends und der Unwissenheit 
nicht bekämpft werden, bleibt unsere Arbeit Stückwerk. Der Arzt karn 
und soll Gesetzgeber für die sozialen und für die individuellen Leiden sein. In der 
sozialen Medizin liegt eine unserer besten Zukunftshoffnungen. Lotte Landé (Breslau). 


Pfaundler, M.: Vorschlag zur Auswahl speisungsbedürftiger Schulkinder. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 31, S. 974—976. 1921. 

Die Auswalıl der zu speisenden Kinder erfolgt zweiphasig. Die erste Auswahl dient 
lediglich dem Zwecke, die bedürftig erscheinenden ausfindig zu machen. Hierzu könner 
verschiedene ältere und neuere Methoden herangezogen werden; welche von ihner 
man wählt, ist eine nicht allzu wichtige Frage. Es scheint Verf. nicht nötig, angesicht: 
der starken örtlichen Verschiedenheiten von Material und Lebensverhältnissen, dies 
Methode in ganz Deutschland absolut einheitlich zu gestalten. Die zweite Auswahl 
dient der Ausscheidung jener Kinder, die sich nicht als wirklich bedürftig erwiesen 
haben. Diese Auswahl zu treffen ist wichtig. Auf die wirkliche Bedürftigkeit wir 
insbesondere aus der Reaktion auf eingeleitete probeweise Speisung, also auf Gruni 
einer funktionellen Prüfung geschlossen. H. Davidsokn (Berlin). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Gönevrier, J.: État subfébrile persistant depuis 1915 sans eause pathologique 
décelable. (Subfebrile Temperaturen seit 1915 ohne erklärbaren Grund.) Bull. de 
la soc. de pediatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, S. 128—129. 1921. 


Ein heute 12jähriges Kind hat seit 51/3 Jahren nie unter 37,6° Temperatur; sie schwankt 
gewöhnlich zwischen 37,6 und 38°. Mumps, Masern und Scharlach, die im letzten Jahre durch: 
gemacht wurden, trieben sie bedeutend hoch. Subjektiv und objektiv ist Kind völlig gesund 
und leistungsfähig; ein Grund der abnormen Temperatur ist nicht zu finden. Dollinger. 
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Thursfield, Hugh: Case for diagnosis. (Diagnostischer Fall.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 14, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in childr., S. 90—92. 1921. 

6jähriger Knabe mit Muskelcontractur der linken Wade und sklerodermieähnlichen 
Heautveränderungen auf dem Rücken und im Gesicht. Kleine kahle Stelle auf dem behaarten 
Kopf. Fingerbeweglichkeit beschränkt. Zwischenrippenmuskulatur fast unbeweglich. Rechte 
Zungenhälfte atrophisch. Milz und Leber vergrößert. Wassermann negativ. Chronischer Verlauf. 
«Jodoformsalbenbehandlung der Haut schafft Besserung. — In der anschließenden Diskussion 
Besprechung ähnlicher Fälle. Batten beschreibt sie als Dermato - Myositis und nimmt 
ursächlich eine in den Muskeln beginnende und sekundär die Haut beteiligende chronische 
Infektion an, die mit der Sklerodermie in die gleiche Krankheitsgruppe einzureihen ist. 
Da auch Nervenveränderungen dabei vorkommen können, wird noch der Name Dermato- 
Neuromyositis vorgeschlagen. Benzing (Würzburg). 


© Pirquet, Clemens: Pelidisi-Tafel. Wien u. Leipzig: Josef Šafář 1921. M. 2.50. 


Pelidisi oder Gelidusi = Y10 Gewicht: Sitzhöhe. Auf der zweifarbigen Tafel ist 
für jeden Zentimeter Sitzhöhe und für das Gewicht in Abständen von 150 g bei den 
Säuglingen bis zu 3 kg bei den schwersten Erwachsenen der Index angegeben, eine 
zweistellige Zahl von 80—110 unter Verzicht auf Dezimale. So unterscheidet sich 
die Anordnung wesentlich von jener des Rohrerschen Index auf der vom Beirat der 
Quäkerspeisung herausgegebenen Tafel. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Heller, R.: Über den Wert der Indices zur Beurteilung des Ernährungs- 
zustandes von Kindern bei Massenuntersuchungen. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 32, S. 1415—1418. 1921. 

Zur Beurteilung des Ernährungszustandes von Kindern ist das ärztliche Auge 
das wichtigste Instrument; die Indices und Standardzahlen können nur als Hilfsmittel 
dienen. Nach allen Erfahrungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die derzeit ein- 
geführten Indices von Rohrer und Pirquet für Massenuntersuchungen keine ver- 
wendbaren Resultate liefern. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Kaup, J.: Ein Körperproportionsgesetz zur Beurteilung der Längen-, Gewichts- 
und Index-Abweicher einer Populations-Altersgruppe. (Hyg. Inst., Univ. München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 31, S. 976—978 u. Nr. 32, S. 1021—1023. 1921. 

Die Körperproportionen des menschlichen Organismus sind durch eine artgemäße 
Längen- und Querschnittsverteilung beherrscht. Die absoluten Werte der beiden 
Grundmaße Körperlänge und mittlerer Körperquerschnitt wie das als Regel geltende 
konstante Verhältnis zwischen diesen beiden Werten scheinen für die Entwicklung 
der Individuen nach Populationen (Rassen) bestimmte Unterschiede zu zeigen. Der 
Querschnittslängenausgleich muß für die Streuung der Körperlängen um den Mittel- 
wert auf der Längen-Minus- und Plusseite charakteristische Änderungen in den 
beiden Grundkörpermaßen und deren Korrelationen nach sich ziehen. Die Variabilität 
(Streuung) aller einzelnen Körpermaße um ihre Mittelwerte ist von diesen Wechsel- 
beziehungen offenbar in bestimmter Weise beeinflußt. Die Annahme des Berliner 
Ausschusses — Gleichheit des Rohrerindex (P: L3-Verhältnis) für normal ernährte 
Kinder verschiedener Körperlänge — ist nicht die Regel, sondern umfaßt nur eine 
kleine Variantengruppe innerhalb einer Populationsaltersgruppe..  Davidsohn (Berlin). 


Hirsch, I. Seth: The heart in relation to habitus and a new method of esti- 
mating morphological changes. (Die Beziehungen des Herzens zum Habitus und 
eine neue Methode zur Beurteilung morphologischer Veränderungen.) Arch. of radıol. 
a. electrotherapy Bd. 26, Nr. 1, S. 10—19. 1921. 

Form und Lage des Herzschattens sind abhängig vom Habitus. Der Habitus 
muß daher bei der Beurteilung der Herzgröße berücksichtigt werden. Als neue Me- 
thode wird die Ermittlung des Radius des rechten Vorhofes und des linken Ventrikels 
empfohlen (bzw. des rechten und linken unteren Bogens). Sie gestatten gegenüber 
den Normalmaßen eine bessere Beurteilung der Veränderungen an der Architektur 
der einzelnen Herzhöhlen. Groedel (Frankfurt a. M.).°° 
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Hildebrandt, Wilhelm: Die Bedeutung der Lagerung für die Lungenunter- 
suchung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, S. 880—881. 1921. 

Die Röntgenuntersuchung der Lungen ist durchaus nicht grundsätzlich den 
anderen physikalischen Untersuchungsarten überlegen. Für den, der die Technik 
der letzteren nicht beherrscht, sind allerdings hier die Möglichkeiten der Täuschung 
sehr zahlreich. Zu Täuschungen gibt Anlaß unter anderem der wechselnde Spar- 
nungszustand der Brust- und Schultermuskulatur. Es ist nötig, die Muskulatur. 
durch die hindurch perkutiert wird, zum Entspannen zu bringen. Dies geschieht 
durch Brustlage. Kopf und Hals hängen über ein Sofa herab, die Arme liegen zwang- 
los dem Körper an mit Handflächen nach oben. Es werden so die geringsten Spitzen- 
dämpfungen und vor allem die hinteren unteren Lungenteile zugänglich. Ander 
Male empfiehlt es sich die Arme vom Körper abzuhalten. Bei manchen Thorar- 
formen lassen sich die hinteren oberen Lungenteile besser im Stehen oder Sitzen m! 
vornüberhängendem Kopf oder schlaff hängenden Schultern untersuchen. Auch be 
der Auskultation in Brustlage mit hängendem Kopf ergeben sich Vorteile. Muskulär: 
Nebengeräusche fallen weg. Husler (München). 


Simon, Sidney K.: The direet aspiration of the contents of the biliary trad 
through the duodenal tube: clinical application and therapeutie possibilities ol 
the method. (Direkte Aspiration des Inhalts der Gallengänge; klinische Anwendung 
und therapeutische Möglichkeiten dieser Methode.) (Dep. of clin. med., Tulane unt.. 
New Orleans.) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 6, S. 447—455. 1921. 


Meltzer hatte gefunden, daß, wenn man 25 ccm einer 25 proz. Magnesiumsulist- 
lösung in das Duodenum bringt, der Sphincter des Ductus choledochus erschlafft. 
Beim Menschen angewandt (mit 100 ccm Magnesiumsulfat) gelingt es, erst die dunkk 
Galle aus der Gallenblase und dann die hellere aus den Gallenwegen zu gewinnen. 
Wiederholte Anwendung dieser Methode ist durch Öffnung des Choledochussphincter 
und Abfließen des Inhalts der Gallengänge von großem therapeutischen Nutze. 
Außerdem können cytologische und bakteriologische Studien angestellt werden. 

In der Diskussion erwähnt Lanford, daß, offenbar durch bactericide Kräfte 
der Galle, öfters keine Bakterien gefunden werden, in anderen Fällen fanden sich Staphy- 
lokokken, Streptokokken, gramnegative koliähnliche Bacillen, Hefe- und diphthene 
ähnliche Bacillen. Die Möglichkeit einer Vaccinebehandlung scheint gegeben. Noch mehrere 
andere Autoren sprachen sich über die Methode günstig aus. Magnus- Alsleben., 


Mensi, Enrico: Sul contenuto albuminoso del siero ematico nell'età infantile 
con speciale riguardo alla tubercolosi. (Über den Eiweißgehalt des Blutserams im 
Kindesalter mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose.) (Osp. infant., Be 
gina Margherita, Torino.) Pediatria Bd. 29, Nr. 13, S. 577—613. 1921. 


Verf. hat refraktometrische Bestimmungen an 382 Kindern bis zum 12. Lebens- 
jahr durchgeführt. Bei Säuglingen fand er durchschnittlich (entsprechend den Werten 
der deutschen Autoren) 5,6—6,6% Eiweiß, vom 6.—10. Monat Anstieg auf 1—85% 
und allmähliche Angleichung an die Werte der Erwachsenen. Verminderung des B- 
 weißgehaltes fand sich bei Nierenaffektionen im ödematösen und präödematöse! 
Zustande, bei akuten Infektionskrankheiten, bei Ernährungsstörungen mit Kobler- 
hydratintoleranz, insbesondere beim Mehlnährschaden und bei der atrophisch-hydre 
pischen Form, bei Kachexie, perniziöser Anämie und bei Tuberkulose im letzten 
Stadium; Vermehrung fand sich bei akuten Ernährungsstörungen, beim Diabetes 
mellitus, bei der azotämischen Nephritis, bei der Spasmophilie, bei der hereditäre 
und akquirierten Syphilis, bei der Rachitis, bei der Tuberkulose. Hier geht die Ver 
mehrung des Eiweißgehaltes parallel mit einer positiven Tuberkulinreaktion; wei? 
diese kurz vor dem Tode erlischt, sinkt auch der Eiweißgehalt unter normale Wert 
Unverändert ist der Eiweißgehalt bei chronischen Ernährungsstörungen und bein 
Diabetes insipidus. Deutsche Literatur ausführlich berücksichtigt.  Aschenheim. 


— 525 — 


Westergren, A.: On the stabilitary reaction of the blood in pulmonary tuber- 
eulosis. (Über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper bei Lungen- 
tuberkulose.) Brit. journ. of tubercul. Bd. 15, Nr. 2, S. 72-76. 1921. 

Die Beobachtung der Senkungsgeschwindigkeit zeigte einen überraschenden Paral- 
lelismus mit dem Krankheitsprozeß, indem sie sich allgemein vermehrte mit fortschrei- 
tender Erkrankung und noch besonders mit schnell fortschreitendem akuten Verlauf. 
Kein günstiger Fall ergab auch nur einen mittelhohen Grad, kein ungünstiger einen 
normalen. Tuberkulin wirkt augenscheinlich bessernd. Die Methode gestattete oft 
feınere Feststellungen als die Temperaturmessung. Auch fieberfreie Fälle konnten 
hohe Senkungsgeschwindigkeit zeigen. 30-40 oder gar 60-70 mm Stundensenkung 
ergaben’stets schlechte Prognose, 10—-3 mm in der Regel gute. Die Fehlerquellen durch 
Erythrocytose oder durch Plasmaänderungen sind gerade bei Tuberkulose unwichtig. 

Victor Schilling (Berlin)., 

Nadolny, Gertrud: Über die Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen bei 
Säuglingen. (Kinderhosp., Lübeck.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 34, 8. 998 
bis 999. 1921. 

Die nach der Methode Linzenmeiers gewonnenen Ergebnisse waren folgende. 
Sie decken sich mit denen Györgys: 

Neugeborener: Verlangsamung. 1. Monat: Verlangsamung. 2. Monat: Abnahme der 
Verlangsamung und Übergang zur Beschleunigung. 3. bis 12. Monat: Beschleunigung. Im 
2. Lebensjahr: Wieder allmählicher Übergang zur Verlangsamung, die mit zunehmendem 
Alter immer größer wird. 

Fieberhafte Erkrankungen beschleunigen. Von den fieberlosen die Lues con- 
genita (1 Versager bei 8 Fällen). Freudenberg (Heidelberg). 

Leichtentritt, Bruno: Die Bedeutung akzessorischer Nährstoffe für das Bak- 
terienwachstum. (Unsiv.-Kinderklin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 24, 8. 631—634. 1921. 

Auch auf Bakterien wirken pflanzliche Extraktivstoffe als Wachstumsreize. In 
einem Fall konnte ein Staphylokokkenstamm, der bei Zusatz der üblichen vom Tier 
stammenden Nährstoffe nicht anging, durch Zusatz von Malzextrakt und Mohrrüben- 
saft zum Wachstum gebracht werden; ebenso günstig wirkte Citronensäure. Citronen- 
säurehaltiger Agar gibt einen brauchbaren Nährboden für die praktische Diphtherie- 
diagnose; die Diphtheriebacillen entwickeln sish ebenso schnell und üppig wie auf 
dem üblichen Serumnährboden, vor dem der Acar den Vorzug der Durchsichtigkeit 
bat. Die Wirkung der üblichen Nährbodenzusätze der bakteriologischen Technik 
findet ihre Erklärung in der wachstumsfördernden Wirkung der akzessorischen Nähr- 
stoffe. Langer (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Heinz, Rob.: Neue Arzneimittelgruppen. Jahresk. f. ärztl, Fortbild. Jg. 12, 
H. 8, 8. 13—18. 1921. 

Kurze Zusammenstellung der vom Verf. besonders eingehend bearbeiteten Gebiete 
der Arzneimittel: die kolloidalen Metalle (Elektroferrol), die ätherischen Öle (Cho- 
laktol, Terpestrol, Thymol, Rosmarol) und Hefeextrakt als Stomachikum, der sich. 
auch als Pillengrundlage für Substanzen, die den Magen leicht lädieren, wie Fe, As, 
Chinin, Digitalis, eignet. Mengert (Charlottenburg) 

Nobécourt: Le chlorure de magnesium dans le traitement du syndrome colique 
des enfants. (Magnesiumchlorid in der Behandlung von Koliken bei Kindern.) 
Journ. des practiciens Jg. 35, Nr. 17, 8. 281—282. 1921. 

Verf. empfiehlt bei Koliken Magnesiumchlorid in folgendem Rezept: Magnesium- 
chlorid Na. chlorid aa 2,0, Na. bicarb., Na. sulf. aa 5,0, Aq. dest. ad 1000,0. Vor 
den beiden ersten Mahlzeiten 1 EBlöffel, bei größeren Kindern mehr. Diese Medi- 
kation ist 10 Tage fortzusetzen, dann eine Pause von gleicher Länge folgen lassen. 
Diese Behandlung ist mehrere Monate durchzuführen. Mengert. 
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Walker, Cranston: Adrenalin in resuseitation from apparent death. (Adrenalin 
als Wiederbelebungsmittel bei scheinbar eingetretenem Tod.) Brit. med. jourr. 
Nr. 3132, S. 46—47. 1921. 

Adrenalin wird (1 : 1000) in den Herzmuskel durch den fünften Intercostalraum 
hindurch injiziert. Die 3 angeführten Fälle wirken nicht überzeugend für diess 
Mittel: Fall 1 starb trotz der ‚„Wiedererweckung‘‘, bei Fall 2, handelte es sich um einen 
Kollaps bei Narkose, wobei noch allerlei andere Mittel Verwendung fanden, um die 
Herztätigkeit in Gang zu bringen, bei Fall 3, endlich, einer Stokes- Adamschen 
Attacke, kam das Adrenalin ‚‚?/, Minute zu spät‘, die Wiederbelebung war spontan 
erfolgt. Husler (München). 

Pregl, Fritz: Über eine in der praktischen Medizin verwendbare Jodlösung. 
(Med.-chem. Inst., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 24, S. 288—289. 192i. 

Die Preglsche Lösung kann in der Wundbehandlung unverdünnt zu Spülungen 
und zum Tränken von Verbandzeug benutzt werden. Zur Therapie der Cystitis und 
Gonorrhöe setzt man derselben die gleiche bis vierfache Menge 2 proz. Borsäure zu. 

Rudolf Spitzer (Breslau)., 

Noorden, Carl von: Ausnützungsversuche mit Krausescher Trockenmilch. 
Therapeut. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 14, S. 440-442. 1921. 

Es wird in 3tägigen Stoffwechselversuchen an einer erwachsenen Person der Beweis 
erbracht, daß die Krausesche Trockenmilch ebenso gut ausgewertet ‚wird wie frische 
Milch. Auch in der Klinik hat sich das Präparat sehr gut bewährt und wird zur weiteren 
Verwendung empfohlen. Mengert (Charlottenburg). 

Bosehän, F.: Die Ölsuppe. (Säuglingsh., Budapest Rakaspalotsa u. Budapest 
Thökölyi-Straße.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, S. 263—265. 1921. 

Der Verf. benutzte statt des Butters in der Czerny- Kleinschmidtachen 
Buttermehlnahrung Kochöl (Mais, Sonnenblumen-, Olivenöl). Die Mengen sind die- 
selben wie in der Czernyschen Nahrung. Auch die Ergebnisse mit der Ölsuppe sind 
günstig, die Indikation zur Verabreichung übereinstimmend mit der der Buttermehl- 
schmelze. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 399.) G. Friedberg (Freiburg i. Br.). 


Landau: Halbmolkenbuttermilch, eine Heilnahrung für Säuglinge. (Kinderklin., 
städt. Krankenanst. u. Säuglingh., Dortmund.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 31, S. 938. 1921. 

Verwendung von molkenreduzierter Buttermilch bei Ernährungsstörungen, selbst 
bei solchen mit leicht toxischen Symptomen, brachte schnelle Erholung und günstige 
Beeinflussung der Darmtätigkeit; die Wirkung übertraf die der Eiweißmilch. Bei Ver- 
wendung der Halbmolkenbuttermilch erübrigt sich die Einschiebung einer Hunger- 
pause. Von Anfang an Zusatz von 1—1!/,% Mehl und 3%, Nährzucker. 

Herstellung der Halbmolkenbuttermilch. Buttermilch wird auf 42° erwärmt; die Molke, 
die sich als Oberschicht absetzt, wird zur Hälfte abgegossen. Mit I proz. Mehlabkochung oder 
Wasser wird auf das Ursprungsquantum aufgefüllt und mit 3proz. Nährzucker aufgekocht, 


wobei auf sorgfältiges Quirlen zu achten ist, damit grobe Klumpung vermieden wird. 
Frankenstein (Charlottenburg). 


Cornwall, Edward E.: Rectal feeding as compared with mouth feeding. (Vergleich 
zwischen rectaler und oraler Ernährung.) Internat. journ. of gastro-enterol. Bd. 1, 
Nr. 1, S. 92—93. 1921. 

Verf. empfiehlt drei Rezepte zu Klysmen. Die Standardvorschrift lautet: 


Traubenzucker .. 2... 2... 30 g 
Geseihter Orangensaft . ..... 30 „ 
Kochsalz . . 2. 2 2 2 2 2 2 02. 1,5 „ 
Natriumbicarbonat . . . . .... 15, 
Wasser ve see #2 wenn 270 , 


Dieses Klysma wird 3mal in 24 Stunden, das folgende in Abwechslung mit dem 
ersten Amal gegeben: 150g pankreatisierte, abgerahnite, frische Milch (nicht abge- 
kocht). Wasserzufuhr: 1500 g, Energiezufuhr: 460 Cal. Wenn es gilt, Acidose zu 
bekämpfen, wird nur die erste Form 6mal am Tage gegeben, evtl. unter Erhöhung des 
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Bicarbonatgehalts bis 4g. Auch sonst können Variationen versucht werden. Gilt es, 
nur Wasser zuzuführen, so werden 480g Kochsalzlösung 4mal am Tage als Klysma 
gegeben. Freudenberg (Heidelberg). 

Seiffert, W.: Experimentelle Untersuchungen zur Proteinkörpertherapie. 
(Bakteriol. Abt. d. Reichsgesundheitsamts, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 31, 8. 873—877. 1921. 

Nachprüfung der Versuche von Weichardt über die antikörpersteigernde Wir- 
kung intravenös injizierter Proteinkörper ergab als Bedingungen für diese Wirkung: 
1. es muß ein primärer spezifischer Reiz vorliegen, welcher die spezifische Zellfunktion 
auslöst; 2. die Wirkung der Proteinkörper ist die Steigerung dieses Erregungszustandes, 
der also primär nicht maximal sein darf, wenn die Proteinkörperwirkung zustande 
kommen soll; 3. für erhöhte Leistungsfähigkeit der Zelle unter Proteinkörperwirkung 
bieten die Versuche keinen Beleg. Untersuchungen über direkt anregende Eigenschaften 
der Proteinkörper und ihre Wirkung auf physikalisch-chemische Vorgänge ergaben: 
Steigerung der Phagocytose, Nachweis adsorbierender diffusions- und dialysehemmender 
Eigenschaften. Die gesunde Zelle ist impermeabel für die Proteinkörper, während die 
‚, kranke — der unspezifischen Therapie zugängliche Albumine > Globuline > Fibrino- 
gen durchläßt; es steht also die gesamte injizierte Dosis dem Krankheitsherd zur 
Verfügung und es besteht in der Intensität der Reaktion kein Gegensatz zur Höhe 
- der wirksamen Dosis. Verf. formuliert folgende Wirkung parenteral zugeführter Ei- 
=- weißkörper. Der größte Teil des aufgenommenen Präparates kommt mit der Körper- 

flüssigkeit an den Ort der Entzündung und wird von der Zelle aufgenommen. In der 
Zelle selbst erfolgt eine Steigerung der jeweiligen Zellfunktion, besonders der Abwehr- 
reaktion. Anderseits werden kolloid-chemische Bedingungen geschaffen, die der krank- 
. haften Durchlässigkeit entgegenarbeiten. Die Wirkung ist also Beseitigung der extra- 
 eellulären Noxe und Wiederherstellung normaler Bedingungen in der Zelle selbst. Der 
~ Beweis besonderer allgemeiner Aktivierung scheint Verf. nicht erbracht, sondern der 
. Angriffspunkt der unspezifischen Therapie liegt an dem lokalen Krankheitsherd = un- 
spezifische Cellulartherapie. Der Erfolg derselben ist abhängig von der Zelle: Durch- 
lässigkeit und kolloid-chemische Reaktionsfähigkeit und jeweilige spezifische Zell- 
funktion.. W. Weiland (Kıel).°° 

Barabäs, Zoltäu v.: Die Behandlung von Säuglingskrankheiten mit mensch- 

lichen Blutinjektionen. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 30, H. 1/2, 9. 86—89. 1921. 

Im Anschluß an die Beobachtung, daß nach der prophylaktischen Masernimpfung 
nach Degkwitz der Allgemeinzustand der Kinder sich auffallend besserte, wurde bei 
12 atrophis:hen Säuglingen im Abstand von 3—5 Tagen etwa 8—10 ccm Menschen- 
blut (Mutterblut) 6—7 mal intramuskulär injiziert. Die Erfolge waren sehr gut, die 
Atrophiker nahmen zu und der Allgemeinzustand hob sich. Auch bei 4 schweren 
Fällen von Erythrodermia desquamativa und bei 1 Fall von chronischem Ekzem 
besserten sich die Hauterscheinungen unter dieser Behandlung sehr rasch. Verf. er 
klärt sich die Wirkung so, daß durch die Injektion dem Säuglingsorganismus einige 
ihm fehlende Substanzen beigebracht werden. Mengert (Charlottenburg). 


Cowie, David Murray and Roy Mark Greenthal: Studies on the nature of the 
action of nonspecific protein in disease processes. II. Horse serum and soluble 
toxin. (Studien über die Wiıkurgsweis: unspezifischer Eiwcißkörper bei Krankheits- 
prozessen. II. Pferdeserum und lösliches Toxin.) (Dep. of pediatr. a. inject. dis., 
uniw. of Michigan med. school., Ann Arbor.) Journ. of med. ıesearch Bd. 42, Nr. 3, 
S. 261—268. 1921. 

Mitteil. I vgl. dies. Zentrlbl. 11, 399. Normales Pferdeserum (1 ccm) schützt 
Meerschweinchen gegen die einfache (bis zu 8fache) tödliche Dosis von Diphtherie- 
gift. Größere Dosen schützen noch besser doch bestehen keine strengen quantitativen 
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Beziehungen. Wirksam ist lediglich die mit Alkohol fällbare Proteinfraktion de 
Serums. Der alkohollösliche Teil ist unwirksam. Da das spezifische Antitoxin nact 
den Verff. durch Alkoholfüllung bedeutend geschwächt wird, so folgern sie, daß ds: 
wirksame Prinzip des Normaserums nicht allein auf Antitoxin zurückzuführen it. 
Friedberger (Greifswald).°° 
Pineussen, Ludwig: Biologische Lichtwirkungen; ihre physikalischen us 
chemischen Grundlagen. Ergebn. d. Physiol. Jg. 19, 8. 79—289. 1920. 


Nach einleitenden physikalischen Bemerkungen über die Strahlung und ihr 
Gesetze beginnt Verf. mit der ausführlichen Besprechung der Absorptionserscheinunge: 
und der Fluorescenz. Die lichtelektrischen Erscheinungen (Hertzscher Effekt, die 
lichtelektrische Zerstreuung, der Photoeffekt, die lichtelektrische Wirkung) erfahre 
eine klare, gut verständliche Erklärung, deren Einzelheiten, sowie die über Lichtme 
sung und Lichtquellen, im Original nachgelesen werden müssen. Im chemische: 
Teil bilden alle unter der Einwirkung des Lichtes stattfindenden Oxydationen un 
Reduktionen, sowie die Synthesen und Zersetzungen den Gegenstand einer eingehender 
Abhandlung. Die zweite Hälfte der Arbeit ist der biologischen Betrachtung ge- 
widmet. Hier wird die ungeheure Menge von Tatsachen, Hypothesen und experimer- 
tellen Ergebnissen der Lichtwirkung auf die Zelle kritisch und eingehend erörtert und 
eine Fülle von neuen Theorien und Erklärungen niedergelegt. Die Forschungen übe 
die Aufnahme des Lichtes in die lebende Substanz haben ergeben, daß von den ultra- 
violetten Strahlen der größte Teil bereits in der Hornschicht der Epidermis absorbiert 
wird; dadurch entsteht die sog. Hornfarbe. Nur bei sehr starker Intensität der ultra- 
violetten Strahlen wird der oberste Epidermisschutz durchbrochen und die Strahlen 
dringen tiefer ins Gewebe ein. Gegen zu starke Bestrahlung hat der Körper Schutz- 
vorrichtungen, wie Pigmentbildung, die in erster Linie durch ultraviolette Strahlung 
hervorgerufen wird. Der Einfluß des Lichtes auf das Wachstum der Zellen wird als eu 
lichtelektrischer Effekt erklärt. Die Lichtempfindlichkeit der Bakterien ist suber- 
‚ordentlich verschieden, die desinfizierende Kraft der ultravioletten Strahlen sehr stark. 
Beim pflanzlichen Stoffwechsel liegen die Verhältnisse sehr kompliziert; das primäre 
Assimilationsprodukt der Kohlenhydratbildung in der grünen Pflanze ist wahrschein- 
lich Formaldehyd, aus dem durch Polymerisierung Hexosen entstehen, wobei neben 
der Wirkung des Chlorophylis auch fermentative Prozesse eine Rolle spielen. Für die 
mannigfachen Wirkungen des Lichtes auf den tierischen Organismus fehlt noch eize 
einheitliche Erklärung. Die Versuche über Phototropie und Phototaxis sind noch nicht 
eindeutig genug, um genaue Einblicke in die sehr verwickelten Verhältnisse zu geben. 
Die sehr interessanten Versuche Loebs und anderer über Heliotropismus der Tier 
bilden den Schulß des sehr ausführlichen Referats (726 Literaturangabent). „So viel 
‚auch über die Lichtwirkungen bisher gearbeitet worden ist, so sind wir doch über das 
Wesen der biologischen Lichtwirkung noch unvollkommen unterrichtet. Viel exper- 
mentelle Arbeit wird noch erforderlich sein, um die Verhältnisse zu klären.“ Mengen. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 


Meneses, Antonio G.: Neues über die Lungenprobe. Rev. med. de Sevils 
Jg. 40, Junih., 8. 8-10. 1921 (Spanisch.) 


Luftröhre und Bronchialbaum der Föten am Ende der Schwangerschaft ent- 
halten, wie Experimente an Schweineföten erwiesen, Amnionflüssigkeit. Findet sich 
bei einem neugeborenen toten Kinde Amnionflüssigkeit im Bronchialbaum, so hat ds 
Kind nicht geatmet, finden sich dagegen nur noch Spuren in den kleineren Verzwe- 
gungen des Bronchialbaumes, so spricht dies dafür, daß das Kind vor dem Tod 
noch deutlich geatmet hat. Künne (Steglitz). 
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. Kofferath, Walter: Über einen Fall von rechtsseitiger Erbscher Lähmung 
und Phrenieuslähmung nach Zangenextraktion. (Unw.-Frauenklin., Hamburg- 
Eppendorf.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 55, H. 1, S. 33—38. 1921. 

. Im Titel genannter Zustand mit schwerer Atemstörung, der in völlige Heilung ausging. 
Als zur Diagnose besonders wertvoll erwies sich das Röntgenbild. Dollinger (Friedenau). 

Lindner, K.: Über die Blennorrhöe des Neugeborenen. (II. Univ.- Augenklin., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 24, 8. 1068—1070. 1921. 

Die Blennorrhöe der Neugeborenen ist bekanntlich keine einheitliche Erkrankung. 
Neben den schweren durch Gonokokken verursachten Formen solche, bei welchen 
trotz klinischer Ähnlichkeit der genannte Erreger nicht nachweisbar und welche auch 
prognostisch weitaus günstiger zu beurteilen sind. Letztere Formen durch dieselben 
Zelleinschlüsse und freien Initialkörper charakterisiert wie das Trachom. Diese Ein- 
schlußblennorrhöe durch ein Virus hervorgerufen, das ebenso wie der Gonokokkus 
in den Genitalschleimhäuten nachweisbar ist. Identität dieser Erkrankung mit dem 
Trachom vorläufig unerörtert. Spät einsetzende Blennorrhöen — nach dem 5. Tage — 
sind meist Einschlußblennorrhöen, Einsetzen mitunter subakut, Prognose durchwegs 
günstig, da fast nie Geschwürsbildung. Cr&de-Verfahren schützt nicht vor dieser 
Erkrankung. Possek (Graz)., 

Maffei, Adolphe: Malformation congénitale de Pintestin. (Kongenitale Darm- 
rißbildung.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences med. et natur. de Bruxelles 
Jg. 1921, Nr. 3, S. 51—54. 1921. 

Klinisch handelte es sich um eine Atresia ani et recti bei einem 4 Tage alten 
Mädchen. Da der Leib nur in den über dem Nabel gelegenen Teilen aufgetrieben, 
in den unteren Partien dagegen eher etwas eingesunken war, wurde links unterhalb des 
Rippenbogens ein Anus praeternaturalis angelegt. Unmittelbar nach der Operation 
sistierte das Erbrechen und das Kind nahm reichlich Nahrung zu sich. Auffallend war 
die rasche Entleerung sehr flüssiger stark galliger Massen aus der künstlichen Öffnung. 
Das Kind magerte immer mehr ab und starb 6 Tage nach der Operation. Bei der 

Sektion zeigte sich, daß der in die Bauchwunde eingenähte Darm das kolossal geblähte 
Duodenum war, von dem aus 2 fibröse Stränge nach den Nieren zogen, die diese luxiert 
und in die Höhe gehoben hatten und sich bei näherer Untersuchung als die in das Duode- 
num mündenden Ureteren erwiesen. Der Magen war normal, vielleicht ein wenig erwei- 
tert. In der Höhe der Cardia adhärierte das blind endigende Kolon, das zunächst nur 
ganz schmal, sich rasch verbreiternd unter dem dilatierten Duodenum hinwegzog, um 
in ein normales Coecum mit normalem Appendix überzugehen. Das Ileum mündete 
normal in das Coecum ein, wandte sich dann unter Verringerung seines Kalibers nach 
abwärts und endete in der Fossa ischiorectalis als dickes fibröses Band. Netz und Lig. 
gastro-colicum fehlten. Ebenso fehlten Blase, Ovarien und Gebärmutter. Die Vagina 
war ein rudimentärer Blindsack, die äußeren Geschlechtsteile waren normal. Etel. 

Le Lorier: Coupes en série d’un embryon malformé de 11 millimètres de long. 
(Serienschnitte bei einem mißgestalteten Embryo von 11 mm Länge.) Bull. et mém. 
de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 4, S. 196—201. | 

Embryo mit forcierter allgemeiner Streckhaltung, Kopfgeschwulst, froschähn- 
lichem Gesicht, Makroglossie und Mißbildungen der Extremitäten. Beschreibung 
von einigen Schnitten. Thomas (Köln). 


Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des 8äuglings und des 


Kleinkindes. 

. Spolverini, L. M.: Tentativi di vaccinoprofilassi e vaceinoterapia eoniro la 
enteriti e le enterocoliti della 1° infanzia. (Versuche der Prophylaxe und Therapie 
durch Vaccine bei Enteritiden und Colitiden des ersten Kindesalters.) (Clin. pediatr. 
ed uffic. d'ig., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 3, . 162—169. 1921. 

Veranlaßt durch Beobachtungen von Bessau und Bossert über vermehrte. 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XL 34 
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Bacterium coli-Mengen in den oberen Darmteilen bei verdauungsgestörten Säuglinger 
hat Spolverini 46 Kinder mit einer polyvalenten Vaccine aus abgetötetem Bacterium 
coli verschiedener Stämme injiziert. Wenn ein allgemeiner Schluß aus der geringen 
Anzahl auch nicht gezogen werden kann, war doch ein günstiger Einfluß auf den Ye:- 
lauf der Darmerkrankungen gegenüber nicht spezifisch behandelten Säuglingen mit 
gleicher Erkrankung festzustellen, sodaß weitere Versuche berechtigt erscheinen; 
sie sind allerdings durch den Widerstand der Mütter sehr erschwert. Schneider. 

Bessau, G., S. Rosenbaum und B. Leichtentritt: Zur Pathogenese der akute 
alimentären Ernährungsstörungen. 2. Mitt. Nahrung und Magenverweildauer. 
Jahrb. f£. Kinderbeilk. Bd. 95, 3. Folge, Bd. 45, H. 3/4, S. 123—138. 1921. 

Solange die Nahrungsmenge unter dem Nahrungsbedürfnis zurückbleibt, erfolgt 
die Magenentleerung schnell und unabhängig von der Qualität der Versuchsnahrung. 
Erst bei Befriedigung des quantitativen Nahrungsbedürfnis tritt die Abhängigkeit 
von der Qualität hervor. Stark verzögert wird die Magenentleerung durch Fett; keı: 
Unterschied zwischen Kuhmilchfett und Frauenmilchfett. Kohlenhydrate sind ohne 
Einfluß. Hingegen beeinflußt Eiweiß die Magenentleerung, sowohl Albumin wie Casein 
wirken verzögernd. Diese Eiweißwirkung wird durch Labung oder Säuerung nicht 
modifiziert, wohl aber durch peptische Vorverdauung verändert: Verkürzung der 
Verweildauer um 25%. Die peptisch vorverdaute Milch wird ebenso schnell wie Frauen- 
milch entleert. Tryptische Verdauung ist wenig wirksam. Daß Kuhmilch vom gleichen 
Fettgehalt wie Frauenmilch langsamer entleert wird, ist auf die Wirkung des Eiweıs 
zu beziehen. Diese ungünstige Wirkung des Eiweiß ist die Folge der Insuffizienz de: 
peptischen Verdauung beim Säugling, sie wird durch peptische Vorverdauung behober. 
Die Bezeichnung der alimentären Säuglingsdiarrhöen als ‚„Dyspepsie“ erhält damit ihr: 
sachliche Begründung. Langer (Charlottenburg). 

Behrens, Margret: Über einen Fall von alimentärer Intoxikation durch Eiwaf- 
überfütterung bei Kohlenhydratkarenz. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 3, S. 265—268. 1921. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, der einen Rückfall nach einer akuten Er- 
nährungsstörung bekam, im Rückfall 3 Tage lang reines Plasmon erhielt (etwa 10: 
ın 3 Tagen) und am Abend des 3. Tages mit Zeichen von Intoxikation erkrankte. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Marfan, A. B.: Physiologie pathologique et pathogénie de l hypothrepsie 
et Pathrepsie. (Pathologische Physiologie und Pathogenese der Hypothrepsie und 
Athrepsie.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 4, S. 193—214. 1921. i 

Beim Säugling im Zustande der Hypothrepsie und besonders der Athrepsie ist die 
Ernährung ähnlich der des Greises. Während die Assimilation sich verringert, schreitet 
die Dissimilation mit immer zunehmender Intensität vorwärts. Der Stoffwechsel wird 
schließlich ähnlich dem des Hungers. Da die Assimilation zu unzureichend wird. 
verbraucht der Organismus seine eigene Substanz. Diese Autophagie erstreckt sich 
zunächst auf die Kohlenhydrate, dann auf die Fettdepots und schließlich auf die 
Eiweißsubstanzen. Die intensive Autophagie der Proteinkörper wird von einer schnellen 
Zersetzung der Gewebe begleitet. Diese letzte Phase führt zu einer gewissen Auto- 
intoxikation, die von den Abbauprodukten der Autophagie herrührt. Aber bei dem 
Athreptiker kommt diese Autointoxikation erst, wenn die Reaktionsfähigkeit de 
Organismus verschwunden ist. Sie äußert sich deshalb nur in transitorischen Fieber- 
zacken, in Anämie und in sehr geringer Resistenz gegen Infektionen. Was den Hunger 
zustand von der Hypothrepsie und der Athrepsie unterscheidet ist, daß bei letztere 
Zuständen die Störung des Stoffwechsels eintritt, obwohl das Kind quantitativ 3u° 
reichende Nahrung bekommt, ja sogar das Vorhandensein von Verdauungsstörung 
ist nicht obligatorisch. Die Disposition zur Hypothrepsie und Athrepsie ist das ma 
kanteste Charakteristicum des jungen Kindes, das mit Kuhmilch ernährt wird. 
bleibt also zu untersuchen, warum die gewöhnlich zur künstlichen Ernährung ange 


0 
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wendete Kuhmilch die Frauenmilch nicht ersetzen kann. Die Unterschiede zwischen 
diesen beiden Milcharten sind teils chemischer, teils biologischer Natur. Der größere 
Gehalt von Casein und seine besondere Beschaffenheit in der Kuhmilch sind zweifels- 
ohne Gründe für die schwere Verdaulichkeit dieser Milch und verantwortlich für ge- 
wisse Ernährungsstörungen (Milchnährschaden, Diarrhöe). Aber da der Körperabbau 
eintreten kann bei Abwesenheit von Verdauungsstörungen, kann der größere Gehalt an 
Casein weder die einzige noch die bedeutendste Ursache für den Körperabbau sein. 
Die Fäulnisvorgänge im Darm wirken ungünstig auf die Verdauung sowie auf den Allge- 
meinzustand, können aber ebensowenig wie die Unterschiede im Fettgehalt und den 
Mineralsubstanzen das Bild der Hypothrepsie und Athrepsie erklären. Wenn man 
überlegt, daß zuweilen gar kein Verhältnis besteht zwischen dem Grad der Verdau- 
ungsstörungen und dem des Körperabbaus, so wird man zweifeln, daß diese chemischen 
Differenzen eine vollständige Erklärung der Athrepsie geben können. Es ist möglich, 
daß die Verdauung und Assimilation der Tiermilch eine Überbürdung des Verdauungs- 
apparates darstellt, aber sie kann die Hypothrepsie und Athrepsie nicht erklären, 
Am besten werden die Unterschiede zwischen Brustkind und künstlich genährtem 


- Kind durch die Annahme erklärt, daß die Milch Träger von Enzymen und Enzymoiden 


- ist, die für jede Art charakteristisch sind. Beim jungen Kinde sind die Verdauungs- 


enzyme und die autobakteriellen und antitoxischen Stoffe in der Regel weniger aktiv, 
Zum Schutz gegen diese Unvollkommenheit dient die Brustmilch, die 1. wegen ihrer 
leichten Verdaulichkeit nur wenig Fermente beansprucht und 2. selbst Fermente ent- 


_ hält. Die Situation des Kindes, das debil geboren wird, ist identisch derjenigen des 


Neugeborenen und des Säuglings, der mit der Flasche aufgezogen und infolge Krank- 


_ heit hypotreptisch wird. In beiden Fällen liegt die gleiche Insufficienz der zymogenen 
- Funktion vor. Sie ist im ersten Fall intrauterinen Ursprungs, im zweiten extraauterinen. 


td 


Die Athrepsie ist also eine Art Defektkrankheit; sie ist Folge des Mangels der spezi- 

fischen Prinzipien, die in der Frauenmilch enthalten sind. Die Theorie der alimentären 

Intoxikation wird vom Verf. abgelehnt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Blühdorn, K.: Zur Kenntnis der jenseits des Säuglingsalters auftretenden 


schweren Verdauungsinsuffizienz. (Schütz-Heubner-Hertersche Krankheit. (Univ.- 


Kinderklin., Göttingen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 5, S. 433—442. 1921. 
Beschreibung von 3 genau untersuchten schweren Fällen, die durch Pyelitis, 
Tetanie, Ödemen und Hautblutungen kompliziert waren. Das dem Frauenmilchstuhl 


vollkommen gleichende Bild der Stuhlflora dieser Fälle ist lediglich der Ausdruck 


der saueren Reaktion des Stuhles, wie er bei dieser Erkrankung zu treffen ist. Verf. 
ist der Ansicht, daß es sich bei dieser Krankheit um eine jenseits des Säuglingsalters 
vorkommende Dünndarmaffektion bei neuropathischen Kindern handelt, bei der 
sekundär der Dickdarm beteiligt ist. Die nervöse Überempfindlichkeit ist auf die 
allgemeine schwere Stoffwechselstörung zurückzuführen. Zu warnen ist hauptsächlich 
vor Hungertagen. Mit Milch muß man sehr vorsichtig sein ; gute Erfolge sah Verf. mit 
Quark-Brühgrieß-Fleisch-Zwiebackdiät. Im schwersten Stadium wurde Brustmilch 
mit milchloser Beikost gegeben. Mengert (Charlottenburg). 

Miller, Reginald: On the coeliac and allied types of infantilism: A retrospect 
and bibliography. (Über den Morbus coeliacus und verwandte Typen von Infantilismus. 
Ein Rückblick. Bibliographie.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 205/207, 
S. 11—17. 1921. 

Die Erkrankung führt verschiedene Bezeichnungen. Verwandt oder identisch 
damit sind die sog. „Acholie“, der pankreatische und intestinale Infantilismus. Die 
erste Darstellung stammt von Samuel Gee (1888), ohne daß dieser den Hauptfehler 
in der Fettverdauung erkannte. Gibbons erblickte in dem Übel eine Störung der 
Verdauungsdrüsen und zwar nervösen Ursprunges. — Cheadle (1903) endlich teilte 
6 Beobachtungen mit, erkannte als erster das Übermaß an Fett in den Stühlen, legte 
Nachdruck auf Störung der Leberfunktion, unterschied vorübergehende von pro- 
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traktierten Fällen. 1902 hatte Bramwell einen Fall von Infantilismus auf das Par- 
kreas bezogen. Man sprach seitdem vom „pankrestischen Infantilismus‘“. Später 
erkannte man aber, daß das Pankreas an den Fettdiarrhöen und dem Infantilismus 
nicht schuld ist. 1908 erschien Herters Werk über den ‚‚intestinalen Infantilismus“. 
— Herter kannte offenbar die Gee - Cheadle - Bramwellschen Arbeiten nicht. 
Seine Fälle decken sich nach Still mit den Geeschen. Er erblickte das Primäre in 
einer Enteritis. Als Folge hiervon sollte ein Persistieren und Überwuchern der Sāug- 
lingsdarmflora statthaben (B. bifidus) und dies wiederum soll Störung der Fettab- 
sorption bedingen. Verf. hält diese Erklärung nicht für richtig, möchte daher die 
Bezeichnung ‚‚intestinaler Infantilismus“ verwerfen, läßt aber dabei die Frage offen, 
ob es nicht einen wahren intestinalen Infantilismus gibt. — Es werden dann noch 
die neuesten Arbeiten besprochen, ferner die verschiedentlich mitgeteilten Obduk- 
tionsbefunde; auch einen eigenen teilt Verf. mit und schließt mit der Bemerkung, 
daß das Leiden von strukturellen Organveränderungen unabhängig ist. Am Schluse 
ein wertvolles komplettes Literaturverzeichnis. Husler (München). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Carroll, Charles H.: An unusual case of a foreign body in the oesophagus 
for nine months. (Ein ungewöhnlicher Fall von 9 monatigem Verweilen eines Fremd- 
körpers im Oesophagus.) Lancet Bd. 200, Nr. 25, 8. 1300. 1921. 

15 monatiges Kind. Verschluckte eine Sicherheitsnadel, deren Spitze durch die Weichteik 

und am Halseein Ulcus verursachte. Operative Entfernung. Heilung. Es fehlten während 
der ganzen Zeit alle Erscheinungen von Dysphagie, Schmerz usw. Husler (München). 

Green, Nathan W.: Benign stenosis of the oesophagus. With a report of eight 
cases. (Gutartige Stenose der Speiseröhre.) Ann. ofsurg. Bd. 73, Nr. 6, S. 724—734. 1921. 
Green berichtet über 8 eigene Fälle von benigner Oesophagusstenose; darunter 2 Er- 
wachsene und 6 Kinder bis zu 3 Jahren. Ätiologisch kam 5mal Laugenverätzung, 1 mal Säur- 
verätzung in Frage, während 1 Fall als kongenital aufgefaßt wird: und der letzte im Anschluß 
an Diphtherie entstanden sein soll. In den 4 schwersten Fällen wurde das Abbesche Dilsts- 
tionsverfahren mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt. Nach Anlegen einer Gastrostomie 
wird ein filiformes Bougie per oœ eingeführt, bis es aus der Magenwunde herausragt. Dann wird 
retrograd ein starker Seidenfaden bis zum Munde heraufgeogen und nun mittels sägender 
Bewegungen die Striktur erweitert (,‚Methode des schneidenden Fadens‘“‘). Im schwersten Falk 
mußte diese Methode 3mal angewandt werden. Die leichteren Fälle wurden mit Sondierung 
durch das Oesophagoskop behandelt. Für die Differentialdiagnose, ob maligne oder benigne 
Oesophagusstenose vorliegt, ist das Röntgenbild, das unbedingt vor jedem anderen Eingriff 
angefertigt werden muß, von großer Wichtigkeit. Die ausgesprochene Trichterform oberhalb 
der Stenose und das fadenförmige Aussehen unterhalb ist nach G. für Benignität durchaus 
charakteristisch. Bonn (Frankfurt a. M.).”° 

Perrin, W. S. and E. C. Lindsay: Intussusception: A monograph based on 
400 cases. (Monographie über 400 Invaginationsfälle.) Brit. journ. of surg. Bd. 9. 
Nr. 33, S. 46—71. 1921. 

Statistischer Bericht über die im Londoner Hospital von 1903 bis 1920 beobachteten 
Fälle, darunter 272 Männer und 128 Frauen. 78,5% betreffen das Lebensalter unter 
2 Jahren. Oberhalb des 14. Lebensjahres bleiben nur noch 18 Fälle. 50%, aller kind- 
lichen Fälle verteilen sich auf das Alter zwischen 5 und 9 Monaten. Sommerdiarrhö 
scheint keinen Einfluß auf die Entstehung zu haben. 46,9%, betreffen ileocöcale, 
36,8%, ileocolische, 8,3%, enterische und 7,7% colische Formen. Nach kurzer Betrach- 
tung der Theorien der Ätiologie: umgekehrte Peristaltik, Paralysen einzelner Darm- 
teile oder das Vorhandensein ‚von Strikturen oder Neubildungen erklärt Perrin das 
häufige Vorkommen der ileocöcalen und ileocolischen Formen im ersten Kindesalter 
mit dem gehäuften Vorkommen von Iymphoidem Gewebe in der Gegend der Valvula 
ileocoecalis und deren häufige Schwellungszustände in den ersten Lebensjahren. Zu- 
gleich fängt in der Zeit die Zahnbildung und der Ersatz der Muttermilch an und die 
dadurch bedingten Darmstörungen erklären die Follikelschwellungen zur Genüge. Der 
bestimmende Faktor ist also jedenfalls das Äquivalent eines Fremdkörpers. Was die 
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Symptomatologie betrifft, so erkranken meist dicke, gesunde Kinder mit plötzlichen 
heftigen Bauchschmerzen. In etwa 89%, finden sich mit oder ohne Stuhl Blut und 
Schleim in den Entleerungen. In 63%, war ein palpabler Tumor vorhanden; Erbrechen 
ist meist auch vorhanden. In 309 Fällen wurde laparotomiert und reponiert, 69 — 22,3%, 
starben ; 18 mal wurde der gangränöse Appendix mitentfernt, davon starben 6 = 33,38%. 
Reseziert wurde in 29 Fällen (alle in höherem Alter), davon starben 20 = 68,9%. 
Die übrigen 43 Fälle verteilen sich auf verschiedene Eingriffe, wie Resektion und 
Murphyknopf oder nichtoperierte Fälle, sie starben sämtlich = 100%. In 10 Fällen 
fand sich später der reponierte Darm gangränös geworden, in 2 Fällen machte ein 
nachheriger Volvulus Relaparotomie nötig. Die Gesamtmortalität beträgt 34,75%, 
Draudt (Darmstadt)., 
Ware, James G.: Hirschsprung’s disease. Report of case. (Hirschsprungsche 
Krankheit.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 8, Nr. 4, 8. S. 186—187. 1921. 
Mitteilung eines Falles, der nichte Besonderes bietet. Wehl (Celle)., 
Goebel, Fritz: Zur Ätiologie der Hirschsprungschen Krankheit. (Univ.-Kinder- 
klin., Jena.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 165, H. 5/6, S. 428-430. 1921. 
Gurnemanz Hoffmann (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 65, 175; 1921) gibt 
in einem Bericht über die Fälle von Hirschsprungscher Krankheit, die in den 
letzten Jahren an der Leipziger chirurgischen Klinik beobachtet wurden, als Ursache 
des Symptomenkomplexes bei einem 5!/, jährigen Mädchen einen kongenitalen Schnür- 
und Adhäsionsring am unteren Fußpunkt der Flexura sigmoides an. Nach dem 
anatomischen Befund glaubt Goebel, daß in diesem wie auch in einigen anderen 
in der Arbeit mitgeteilten Fällen die eigentliche Ursache für die Dilatation und 
Hypertrophie des Kolons in dem Vorhandensein eines Mesenteriums commune zu 
suchen ist. F. Goebel (Jena). 
Findlay, Leonard: The treatment of prolapse of the rectum in infaney and 
childhood by the injection of alcohol. (Behandlung des Rectumprolaps im Säug- 
lings- und Kindesalter mit Einspritzungen von Alkohol.) (Med. dep., roy. hosp. f. 
sick childr., Glasgow.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 208/210, S. 83—86. 1921. 
Das Verfahren hat Verf. bei Prof. D'Espine in Geneva kennen gelernt. In 
Narkose wird nach üblicher Vorbereitung, wie zu jeder Darmoperation zu beiden 
Seiten des Afters mit einer feinen Kanüle, welche an einer mit Alkohol. absolutus 
gefüllten Spritze befestigt ist, Y, cm von der Aftermündung entfernt, unter Kon- 
trolle durch den in den After eingeführten Finger, 5-6 cm in die Tiefe gegangen 
und je 1,5 cm injiziert. Die beiden Punktionsstellen werden mit Kollodium be- 
strichen und durch ein gegen die eine Hinterbacke gelegtes Kissen die beiden Hinter- 
backen durch einen Verband aneinander gepreßt. Der Verband wird während der 
ersten 10 Tage täglich erneut. Stuhlentleerung darf nicht in sitzender Stellung erfolgen. 
Nach 10 Tagen ist die Behandlung abgeschlossen. Verf. hat 22 Kinder im Alter von 
ö Monaten bis 7 Jahren mit teilweise sehr schweren Prolapsen behandelt und stets gute 
Resultate erzielt. In einigen wenigen Fällen mußte die Injektion wiederholt, einmal 
ein drittes Mal ausgeführt werden. In einem Falle mußte ein Polyp entfernt werden, 
wonach das Resultat ein gutes war. Der Erfolg scheint einmal auf einer Entwicklung 
von festerem Gewebe an der Stelle der Einspritzung, wenn eine derartige Fest- 
stellung durch digitale Untersuchung auch niemals gelungen ist, zweitens auf der Er- 
zielung eines stärkeren Muskeltonus des Schließmuskels zu beruhen. Man soll mit der 
Operation nicht bis nach Beseitigung der Durchfälle warten, die oft den Prolaps be- 
gleiten. Diese schwinden meist nach Beseitigung des Prolapses von selbst. Stettiner. 
Pybus, Frederick C.: Inguinal hernia in childhood. (Die Leistenhernie im Kindes- 
alter.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 29, 8. 449—455. 1921. 
Klinische Vorlesung über Entstehung, Symptomatik, Diagnose und Therapie 
der kindlichen Hernien. Die günstige Zeit für die Operation ist nach dem ersten Halb- 
jahr. Bei annähernd 500 Operationen kein Todesfall. K. Hirsch (Berlin). 
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Selter: Zur Behandlung der Oxyuriasis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 27, S. 778—779. 1921. 
Warme Empfehlung des Butolan für die Kinderpraxis. Dollinger (Friedenau). 


Lindemann, Erieh: Zur Lebereirrhose im Säuglingsalter. (Augusta Viktorias- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9%, 3. Folge, Bd. 45, 
H. 3/4, S. 155—164. 1921. 

5 Monate alter Knabe mit angeborener großer Leber. Im Alter von 3 Wochen 
andauerndes Erbrechen, Abnahme, Ikterus. Wassermann auch bei den Eltern negativ, 
Pirquet negativ. Urin: Gallenfarbstoff +, Stühle acholisch. Milzexstirpation. Exitu: 
nach 5 Tagen. Splenomegalie bzw. Banti. Hämolytischer Ikterus, Leukämie werden 
ausgeschlossen, ebenso Lues und Tuberkulose. Es handelt sich um sekundäre biliäre 
Lebercirrhose. Als Ursache wird eine konstitutionelle Minderwertigkeit der Leber 
und ein dadurch ermöglichtes Angreifen einer vom Darm ascendierenden, durch ar- 
geborene oder durch Stoffwechselprodukte erworbene Minderwertigkeit der Darm- 
epithelien hervorgerufenen Entzündung angenommen (hepatischer und intestinaler 
Infantilismus). — Die Indikation zur Milzexstirpation bei hypertrophischen Leber- 
cirrhosen ist sehr schwierig und möglichst nur auf die Fälle von primärer Milzschäd:- 
gung zu beschränken (Haut- und Schleimhautblutungen, primärer Milztumor). 

Thomas (Köln-Lindenburg). 
Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Ochsenius, Kurt: Über das Ödem im Säuglingsalter. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 26, S. 815. 1921. 

Verf. beobachtete bei einem Zwilling nach Füttern von gesalzenem Schleim Auf- 
treten von Ödemen, die nach dem Weglassen des Kochsalzes völlig schwanden. Das 
Kind war dabei ausreichend ernährt und hatte keine enterale Störung. Das andere 
Kind vertrug anstandslos die gleiche Nahrung. Mengert (Charlottenburg). 


Howland, John and Benjamin Kramer: Calcium and phosphorus in the serum 
in relation to rickets. (Kalk und Phosphor im Serum bei Rachitis.) (Harrıe law 
home, Johns Hopkins hosp. a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 2, S. 105—119. 1921. 
©- Verff. haben Ca, P und in einigen Fällen Mg im Serum normaler und rachitischer 
Kinder mit moderner Methodik bestimmt. Sie finden als normalen Ca-Gehalt ın 
100 ccm Serum 10—11 mg Ca bei gesunden, nichtrachitischen Kindern. Bei Rachı- 
tikern wird der Ca-Gehalt des Serums normal oder fast normal gefunden, die 
Schwankungsbreite bewegt sich zwischen 8 und 10,8 mg Ca, 3 Fälle unter 8,0 waren 
latent tetanisch. Eine auffällig große Streuung der Werte liegt bei Rachitis nicht 
vor. Der anorganische Phosphor im Serum gesunder Kinder von 3 Monaten bis zu 
2 Jahren beträgt im Durchschnitt 5,4 mg in 100 ccm, gegen 2,1 beim Erwachsenen. 
Streuung von 4,5-—-6,8 mg. Bei Rachitikern ist der Gehalt an anorganischem P auf- 
fällig niedrig. In 23 Fällen von Rachitis bewegt er sich von 0,6—3,2. Lebertran- 
medikation hebt den Phosphorspiegel. Die Verff. messen diesem Defekt an Phosphat 
im Blutserum eine entscheidende Bedeutung für das Zustandekommen der rachitischen 
Knochenveränderungen, insbesondere für die mangelhafte Verkalkung bei. Sie stellen 
sich vor, daß die Zusammensetzung der Knochenasche durch die Konstanz der für 
die Ossifikation in Betracht kommenden Ionen des Serums gewährleistet sei. Die 
normale Ossifikation betrachten sie physikochemisch rein als ein Löslichkeitsproblem, 
wie dies ja bisher fast immer geschehen ist. Der geringere Kolloidschutz der Gewebs- 
Iymphe gegenüber dem Serum ermöglicht die Fällung von Kalkphosphat aus der al 
übersättigt anzusehenden Kalksalzlösung, sobald die CO,-Spannung auch nur vorüber- 
gehend sinkt und zwar fallen Phosphat und Carbonat im umgekehrten Verhältnis zu 
ihrer Löslichkeit aus. Einmal ausgefällt, gehen sie schwer wieder in Lösung. Das Sinken 
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der CO,-Spannung wird mit dem geringen Stoffwechsel von Knochen und Knorpel 
erklärt, das Verkalken nur in der präparatorischen Zone und in den Osteoidtrabekeln 
mit der Entfernung der übrigen Teile des Knorpels von der Zirkulation. Der höhere 
Stoffwechsel der übrigen Gewebe (höhere CO,-Spannung) schützt diese vor der Ver- 
kalkung. Bemerkung des Ref.: Pauli und Samec haben gezeigt, daß bei der Aus- 
fällung von Ca-Phosphat und Ca-Carbonat in Gegenwart von Eiweißkörpern, wie 
dies der Fall ist bei der Verknöcherung, sich stets Carbonat zuerst ausscheiden muß, 
dann erst Phosphat. Auf eine einfache Löslichkeitsfrage läuft demnach der normale 
Verkalkungsprozeß nicht hinaus, wie sich dies die Verff. der obigen Arbeit vorstellen. 
Der Knochen ist bezüglich des Verhältnisses Carbonat : Phosphat gerade umgekehrt 
zusammengesetzt als es jene Auffassung erfordert. Pauli und Samec waren des- 
halb zu komplizierten Hilfsannahmen genötigt, als sie ihre Verkalkungstheorie auf 
Grund von Löslichkeitsverhältnissen begründeten. Freudenberg (Heidelberg). 


Hess, Alfred F.: The role of the fat soluble vitamine in rickets. (Die Rolle 
des fettlöslichen Vitamines bei der Rachitis.) (Americ. pediatr. soc., Swampscott, 
Mass., 2.—4. VI. 1921.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 7, S. 427—429. 1921. 

Um die Rolle des Vitamins zu prüfen, machte der Verf. von einem Trocknungs- 
verfahren Gebrauch, dem sowohl Sommer- wie Wintermilch unterworfen wurden, von 
denen jene vitaminreich, diese vitaminarm ist. Säuglinge wurden Sommers mit ge- 
trockneter Wintermilch, Winters mit getrockneter Sommermilch ernährt. In beiden 
Gruppen wurde der gleiche Bruchteil der Säuglinge rachitisch. In der betreffenden 
Anstalt wurde stets ein hoher Bruchteil der Kinder rachitisch. Angesichts der Heil- 
wirkung des ultravioletten Lichtes und der guten Wirkung von Sonnenbädern, sowie 
des Überwiegens der Rachitis in den Wintermonaten muß der Sonnenbestrahlung 
ein hoher Wert in der Ätiologie der Rachitis beigemessen werden. Freudenberg. 


Vogt, Hans: Die Bedeutung der sogenannten Avitaminosen für das Kindes- 
alter. (Krankenh. Altstadt, Magdeburg) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 33, 8. 985 
bis 987. 1921. 

Referat über die bekannten Tatsachen ohne wesentlich Neues. Freudenberg. 


Miller, Milo K.: Polyneuritie syndrome in young children. (Ein polyneuritisches 
Syndrom bei jüngeren Kindern.) Journ. of the Indiana State med. assoc. Bd. 14, 


Nr. 5, S. 144—145. 1921. 
Unter der Bezeichnung „Akrodynia“ wurde von einigen Autoren ein scharf 
umschriebenes polyneuritisches Krankheitsbild bei Kindern beschrieben. 


Krankheitsfall: 2?2/ „jähriges Kind, gedieh früher gut, hatte vor 7 Monaten Influenza, 
seitdem häufige Anfälle von Schnupfen. Vor 3 Monaten stellten sich Anorexie, Diarrhöe und 
Gewichtsverluste ein. Pat. wurde inaktiv und reizbar, ferner unruhig im Schlaf, bot schließ- 
lich das Bild elender Verkümmerung. Der Körper war fortgesetzt in Schweiß gebadet. Die 
schlecht turgescente Haut hing in losen Falten, verursachte überall heftigstes Jucken und 
Kratzen. Ekzeme stellten sich ein. Hände und Füße wurden kalt, blaurot, geschwellt und 
schmerzhaft für Berührung. Die Haut an Fingern und Zehen gewann ein maceriertes Aussehen 
und zeigte blasige Efflorescenzen. Außerdem bestand schon früh Conjunctivitis, Photophobie, 
Schwellung der vorderen und hinteren Axillardrüsen, endlich eine schwere Stomatitis mit 
Zahnfleischnekrosen, Zerstörung der Alveolarprozesse, profuse übelriechende Saliviation und 
Verlust von 8 Zähnen. Die tiefen Reflexe waren nur schwer auslösbar. Wenig Fieber.. Er- 
hebliche Leukocytose. Heilung innerhälb 2 Wochen durch sorgfältiges diätetisches Regime. 


W. Weston betrachtete die Erkrankung als eine Folge von Mangel an gewissen 
akzessorischen Nährstoffen. Er sah 8 Fälle. Byfield berichtete über 17 Patienten 
(mit einer Ausnahme alle unter 3 Jahren) und schreibt einer Infektion die ursächliche 
Hauptrolle zu. Anatomisch fand sich in einem Falle Involution von Vorderhornzellen, 
Gliosis um den Zentralkanal, Ödem der sensorischen Wurzeln (Radiculitis oder 
sensorische Polyneuritis nach Influenza). Therapeutica: Atropin (gegen pro- 
fuses Schwitzen), Chloral, Brom. Husler (München). 


— 5356 — 


Spiegel, E. A.: Über das Wesen der Tetaniekrämpfe. (Inst. f. allg. u. exp. 
Pathol. u. allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 70, 
8. 13—17. 1921, 

Der Autor ging von der Überlegung aus, daß es eigenartige Krampfzustände gibt, 
die anscheinend ohne merkbaren Energieverbrauch einhergehen (z. B. der Krampf 
bei Tetanusvergiftung, die Bulbokapnin-, die hypnotische und psychotische Kata- 
lepsie) und bei denen wohl eine Dauerkontraktion, nicht aber eine solche durch sum- 
mierte Zuckung bedingte, besteht. Die Spasmen bei Tetanie könnten solche Krämpfe 
sein. An einem typischen Falle wurden die Kontraktionen elektrographisch dahır 
geprüft. Es zeigt sich, daß der tonische Tetaniekrampf höchstens mit 
minimalem Aktionsstrom einhergeht, daß der Dauerkrampf nicht auf Sum- 
mation von Einzelzuckungen beruhen kann. Husler (München). 

Samaja, Nino: Morbo di Hirschsprung e nanismo ipofisario. (Hirschsprungsche 
Krankheit und hypophysärer Zwergwuchs.) (Osp. magg., Bologna.) Note e riv. d 
psichiatr. Bd. 8, Nr. 3, S. 351—398. 1920. 

20jähriges Mädchen, September 1920 wegen Durchfalls aufgenommen. Mutter etwas 
klein, sonst keine Anomalien der Körperform in der Familie. — In der Kindheit wiederholt 
„Wurmkrisen“ mit Krämpfen und folgendem Sopor. Bis zum 7. Jahre normales Wachs- 
tum, dann Stillstand. Mit 9 Jahren Entwicklung der Brüste, der Scham- und Achselhaare. 
Erste Regel mit 9 Jahren 3 Monaten. Menses unregelmäßig. Frühzeitiger S 
Seit frühester Kindheit hochgradige Stuhlverstopfung, aufgetriebener Leib. Es handelt sic 
um ein 134cm großes, 46 kg schweres Mädchen mit den Proportionen des Zwe 
Sella turcica verkleinert, woraus Verf. auf eine abnorm kleine Hypophyse schließt. Auf 250 g 
Traubenzucker keine alimentäre Glykosurie, ebensowenig auf Adrenalin. Normaler Augen 
befund. Wassermann negativ. Lange Perioden von Verstopfung wechseln mit kurzen, in denen 
stark stinkende diarrhoische Stühle entleert werden. Während der Stuhlverhaltung besteben 
hochgradige Kopfschmerzen, Patientin ist benommen, klagt über Schwindel und starke Span- 
en Leib; dabei besteht Fieber bis zu 39°. Mit dem Einsetzen reichlicher Stublentleerungen 
macht auch die Urinverhaltung einer reichlichen Entleerung von 31 und mehr Platz. Nach 
Einführung der Darmsonde bis zu 40 cm trat weder Gas noch Kot. aus. Die Röntgenunter- 
suchung bestätigte die Diagnose Hirschsprungsche Krankheit. Auffallend war, daß auch der 
Oesophagus deutlich erweitert war. Verf. bespricht ausführlich die in der Literatur mitgeteilten 
Angaben über die Entstehung der Hirschsprungschen Krankheit, insbesondere hinsicht- 
lich ihrer Beziehungen zu angeborenen Anomalien der Körperform. Er diagnostiziert in dem 
oben berichteten Falle eine Hypophysenhypoplasie mit Zwergwuchs, Megaoesophagus, Mega- 
kolon und Megarectum. Er erörtert die Möglichkeiten eines Zusammenhangs zwischen Hypo 
physenerkrankung und Megacolon congenitum und kommt zu der Hypothese, daß das Hypo- 
physin möglicherweise einen Einfluß auf die glatten Muskelfasern des Darms ausübe, durch 
dessen Wegfall während der embryonalen Entwicklung der erste Anstoß zur Entwicklung der 
Hirschsprungschen Krankheit gegeben sei. Borchardt (Königsberg)., 

Ebstein, Erich: Über die diagnostische Bedeutung der Hodenstellung und zur 
Frage der Händigkeit bei Situs viscerum inversus. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt.2: 
Zeitschr. f. Konstitutionslehre, Bd. 8, H. 1, 8. 42-53. 1921. 

Zusammenstellung aus der Literatur, aus der hervorgeht, daß bei Situs viscerum 
inversus meist der rechte Hoden tiefer steht als der linke (28 mal unter 36), ferner häufig 
Linkshändigkeit (8mal unter 31) gefunden wird. Dollinger (Friedenan). 


Erkrankungen des Biutes und der biutbildenden O 

Plesch, J.: Über die Blutmenge und ihre therapeutische Beeinflussung. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 45, S. 1069—1072 u. Nr. 46, S. 1099—1103. 19%. 

Zusammenfassendes Referat über die Resultate der Blutmengenbestimmung auf 
Grund der CO-Methode des Autors. Die Blutmenge beträgt vom 2. bis 5. Lebens- 
dezennium 4--6%, des Körpergewichtes. Bei der Frau ist sie durchschnittlich niedriger 
als beim Manne. Im Säuglings- und Kindesalter findet sich eine Erhöhung, im Greisen- 
alter eine Verminderung. Überraschend sind die bei Anämien gefundenen Resultate. 
4—5 Tage nach einer Blutung ist die Gesamtblutmenge bei gelegentlich normalem 
Hb-Wert vermehrt. Nach chronischen Blutverlusten ist sowohl Blutmenge wie Gesamt- 
hämoglobingehalt vermindert. Unter den sog. „sekundären“ Anämien gibt es Fälle, 
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deren absoluter Hb-Gehalt infolge Vermehrung der Blutmenge durchaus der Norm 
entspricht, ja sogar diese übertrifft. Ähnlich verhält es sich bei der Chlorose, bei der 
meist eine dem Grade der Hb-Armut parallele Blutmengenzunahme zu verzeichnen war. 
Herzkrankheiten gehen mit starker Blutmengenvermehrung einher (7,2—12,6%, des 
Körpergewichts). Gleichzeitig findet sich eine Zunahme der Hb-Konzentration. Be- 
sonders deutlich sind diese Erscheinungen bei kongenitalen Vitien. Zunahme der Blut- 
menge und des Gesamthämoglobingehaltes sind Kompensationsvorkehrungen gegen 
die ungenügende Arbeitsleistung des Herzens. Die guten Erfolge gewisser Kuren 
(Karell, Oertel usw.) sind auf die bei diesen Behandlungsarten eintretende Ver- 
minderung der Blutmenge zu beziehen. Es handelt sich aber nicht um eine spezifische 
Wirkung, sondern lediglich um eine zweckmäßige Reduktion der N- und NaCl-Zufuhr. 
Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit dem Status Plethoricus, ferner mit den 
günstigen Wirkungen N und NaCl armer Diät auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Hb-Kon- 
zentration, Blutmenge und Respirationsmechanismus. Diese Kost wird für eine Reihe 
weiterer Zustände, wie Arteriosklerose, chronische Bronchitis, Emphysem, bei denen 
eine Vermehrung der Blutmenge nachweisbar ist, empfohlen. Erich Benjamin. 
Canelli, Adolfo F.: Sulla eliminazione del bilinogeno delle feeci e dell’ orina 
nelle anemie. (Über die Ausscheidung des Urobilinogens in den Faeces und im Urin 
bei Anämien.) (Clin. pediatr., uniw., Torino.) Pediatria Bd. 29, Nr. 11, S. 495—499. 1921. 
Methode des Urobilinogennachweises: 5 g Faeces werden mit 10 ccm Chloroform 
sorgfältig geschüttelt, dann filtriert. Vom Filtrat trennt man 1 ccm, fügt diesem einen Tropfen 
rauchender Salpetersäure hinzu, mischt das Ganze und fügt dann tropfenweise eine alkoholische 
Zinkchloridlösung (1%,) hinzu. So erhält man eine grün-fluoreszierende Färbung. Einen quan- 
titativen Anhaltspunkt der Stärke der Reaktion verschafft man sich durch bestimmte verdünnte 
Lösungen des abgetrennten 1 ccm in Alkohol. Die Verdünnung wird solange fortgesetzt, bis 


keine charakteristische Färbung mehr auftritt. Bei Bestimmung des Urobilinogens im Urin 
werden 20 ccm Urin mit 30 ccm Chloroform geschüttelt. 


Ergebnisse: Bei der Malariainfektion ist die Vermehrung des Urobilinogens 
proportional mit der Schwere der Infektion. Diese Vermehrung bleibt in schweren 
Fällen bestehen unabhängig von dem evtl. negativen Parasitenbefund im strömenden 
Blut. Die Vermehrung des Urobilinogens kann ein wichtiges diagnostisches Symptom 
für zweifelhafte Malariafälle sein. Die Milzanämien im Kindesalter können in zwei 
Gruppen eingeteilt werden, eine Gruppe mit Vermehrung des Urobilinogens, die andere 
mit Verminderung. In die erste Gruppe rechnen die Milzanämien bei Malaria und bei 
schweren chronischen Gastro-Intestinalvergiftungen. Bei der perniziösen Anämie 
besteht auch im Kindesalter Vermehrung des Urobilinogens. Bei der gemeinen Chlo- 
rose wurde in der Regel eine Verminderung des Urobilinogens angetroffen, während 
der Befund bei sekundären Anämien (durch Lues, Tuberkulose) eine Vermehrung ergab. 

E. Friedberg (Freiburg). 

Gatt, T. E. H.: A case of splenic anaemia in a child due to leishmania in- 
fantum. (Ein Fall von Anaemia splenica bei einem Kinde, verursacht durch Leish- 
mania infantum.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 37, Nr. 2, 8. 142 bis 
145. 1921. 

Bei einem 3jährigen Knaben mit „Totenblässe‘“ und Milzschwellung fand sich 
der Blutbefund einer Leishmaniosis (Parasiten in großen Endothelzellen und in den 
vermehrten großen Mononucleären).. Auf Antimonbehandlung ging die Milzver- 
größerung zurück, die Blässe schwand. Exitus an einer komplizierenden Broncho- 
pneumonie. Nassau (Berlin). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Harde, E.: Essais de transmission expérimentale de la rougeole au lapin. 
Constatation d’un érythème sur la peau rasée. (Versuche einer experimentellen 
ertragung von Masern auf das Kaninchen. Feststellung eines Erythems auf der 
rasierten Haut.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, 8.968. 1921. 
Es wurden 1—2 cem Citratblut eines Masernkranken, der sich am ersten Tag des 
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Exanthems befand, dem Kaninchen in die Blutbahn injiziert. Auf der vorher rasierten 
Haut erschien nach 48 Stunden ein -mehr-minder uniformes, nicht-papulöses, nicht- 
hämorrhagisches Erythem von ziemlich lebhafter Farbe. Nach 24—48 Stunden ver- 
schwand dieses Erythem nach und nach. Der Versuch wurde dreimal, jedesmal mi: 
anderem Blute wiederholt und gelang jedesmal. 2 ccm Scharlachblut bedingte ken 
Erythem, dagegen eine Rosafärbung. Normalblut blieb ohne Wirkung. Husle. 

Picken, Ralph M. F.: The epidemiology of measles in a rural and residential 
area. (Über die Epidemiologie der Masern in einem ländlichen und einem städtischen 
Bezirk.) Lancet Bd. 200, Nr. 26, S. 1349—1353. 1921. 

Die epidemiologischen Verhältnisse in einem dichtbevölkerten Industriebeark 
werden mit denen in einem dünnbevölkerten ländlichen verglichen. Die Schwankungen 
der Masernhäufigkeit sowohl für die Jahresperioden als auch innerhalb des Jahre 
sind in Stadt und Land gleich. Die Erkrankungsziffern sind im ländlichen Bezirk ge- 
ringer als in der Stadt, ebenso die Mortalität. Für den letzteren Umstand ist nicht nur 
das höhere Erkrankungsalter auf dem Lande verantwortlich zu machen, auch unter 
gleichalterigen Erkrankten ist die Mortalität auf dem Lande geringer. Verf. meint, 
daß unter einer dichtwohnenden Stadtbevölkerung das Masernvirus durch schnelle 
Übertragung von Mensch zu Mensch an Virulenz gewinnt. Daß die Höhe der Mortalität 
im umgekehrten Verhältnisse zur Höhe der sozialen Stellung steht, wird bestätigt 
Schulschluß zur Eindämmung von Masernepidemien ist probat in dünn bevölkerten 
Distrikten, während seine Wirkung in der Stadt gering ist. Degkwitz (München). 

Kutter, Peter: Masernschutz durch Rekonvaleszentenserum. (Kaiser u. Kaiser 
Friedrich-Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H. 1/2, 8. % 
bis 99. 1921. 

Eine Nachprüfung der Degkwitzschen Versuche mit MRS., die an 145 Fälle 
voll bestätigt werden mit der Einschränkung, daß rudimentär verlaufende Masern 
für eingeschränkt infektiös gehalten werden. Bei einigen keuchhustenkranken Kindern, 
die nach Schutzseruminjektionen abgeschwächte Masern bekamen, traten Bronche 
pneumonien auf, wobei Verf. die Frage offen läßt, ob es sich um Masern- oder um Per 
tussispneumonien gehandelt hat. Degkwitz (München). 

Zschau: Unsere Erfahrungen mit Masern-Rekonvaleszentenserum. (Cnopjscha 
Kinderspit., Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 33, S. 1049. 1921. 

Eine Bestätigung der Degkwitzschen Versuche an 37 Fällen. In einem Falle 
schützten 2,5 ccm Serum vom 82. RT. vor der Erkrankung. 2 Kinder, die am 2. und 
3. J. T. Schutzserum bekommen hatten, erkrankten bei erneuter Infektion schon am 
33. und 44. Tage an abgeschwächten Masern, während 2 am 6. J. T. behandelte Kinder 
nach 60 und 74 Tagen normale Masern bekamen. Die Durchführung der Degkwitz- 
schen Vorschläge zu einer öffentlichen Masernprophylaxe wird empfohlen. Versuche 
mit Varicellen-Rekonvaleszentenserum verliefen erfolglos. Degkwitz (München). 

Brower, Isaac W.: The prevention of measles. (Über die Verhütung de 
Masern.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 4, S. 228—229. 1921. 

Verf. hält die allgemeine Skepsis den Versuchen gegenüber, Masernepidemen 
einzudämmen, für falsch und berichtet, daß er in einem Militärlager nach Einschleppung 
von Masern durch systematisches Messen und sofortiges Isolieren bei der ersten Tem 
peratursteigerung eine Weiterverbreitung der Erkrankung verhindert hat. Degkınk. 

Gordon, M. H.: A serological study of haemolytic streptococci: Differentistion 
of streptococcus pyogenes from streptococcus scarlatinae. (Eine serologische Studie 
über die hämolytischen Streptokokken: Die Unterscheidung des Streptococcus pP" 
genes vom Streptococcus scarlatinae.) Brit. med. journ. Nr. 3148, S. 632—636. 1921 

Durch Absorption der Agglutinine konnten 3 verschiedene Typen unter den 
hämolytischen Streptokokken festgestellt werden. Der Typus I umfaßt die meiste 
Streptokokken und findet sich in Fällen von Allgemeininfektion, bei Puerperalsep#" 
und bei Erkrankungen des Respirationstraktes; es ist dies der Streptococcus pyoge2® 


im eigentlichen Sinne. Sehr selten ist der Typus II. Der Typus III findet sich im 
Tonsillar- und Rachensekret bei Scharlachfieber. Dieser „Streptococcus scarlatinae“ 
unterscheidet sich serologisch vollkommen vom Streptococcus pyogenes. . Letzterem 
Befund mißt Verf. hinsichtlich der Ätiologie und der spezifischen Behandlung des 
Scharlachfiebers besondere Bedeutung bei. Schnabel (Basel).°° 

Hoffmann, W.: Über eine Modifikation der Pockenimpfung. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 34, S. 790. 1921. 

Verf. empfiehlt die von Leiner eingeführte intracutane Impfmethode. Der Inhalt einer 
Lymphcapillare wird in eine sterile Pravazspritze geblasen und in diese 1 ccm steriles Brunnen- 
wasser gezogen. Zur Impfung wird eine möglichst dünne Hohlnadel verwendet, die aber vorher 
nicht mit der Lymphe in Berührung kommen darf, damit an der Einstichstelle keine Impf- 
pustel entsteht. Die Impfung erfolgt unter die oberste Hautschicht, wobei die Nadel 1—1!/, cm 
vorgeschoben werden soll. Es wird so viel Lymphverdünnung eingespritzt, daß eine kaum 
linsengroße Quaddel entsteht. Nach dem Herausziehen der Nadel wird mit einem kleinen 
Wattebausch der Stichkanal in der Richtung gegen die Quaddel zu leicht massiert und die 
Einstichstelle mit Jodtinktur betupft, um die Entstehung einer Impfpustel an der Einstich- 
stelle zu verhüten. 


Die Reaktion erfolgt wesentlich später als bei der gewöhnlichen Vaccination; 
es entsteht eine kleine derbe Infiltration, die sich bis zur Größe eines Markstückes 
ausdehnt und sich sehr langsam zurückbildet. Die Beschwerden sind sehr gering, 
oft fehlen sie ganz; das Fieber ist mäßig; es besteht keine Gefahr einer Sekundär- 
infektion oder einer Übertragung auf andere Körperstellen. Außerdem wird die 
Narbenbildung vermieden. Über die Dauer der Immunität läßt sich jetzt noch nichts 
‚Sagen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Mitchell, Alex.: Acute osteomyelitis of the long bones in children. (Akute 
Osteomyelitis der langen Knochen im Kindesalter.) Brit. med. joum. Nr. 3153, 
S. 807—809. 1921. 

Die Behandlung muß je nach dem verschiedenen Typus der Fälle eine verschiedene 
sein. Es werden 3 Typen unterschieden. 1. Typus: Lokalisation am Knochenende, 
langsamer Verlauf, keine zu schwere Allgemeininfektion. Bei der Incision lokalisierte 
Eiteransammlung unter dem Periost. Hier genügt Entfernung des vom Periost ent- 
blößten Knochens und Drainage des Markes ohne Kurettage desselben. 2. Stürmischer 
Verlauf, schwere Infektion. Bei der Incision kein Eiter, aber beginnende Ablösung des 
Periosts. Kulturen vom Mark ergaben Strepto- oder Staphylokokken. Ausgiebige 
Eröffnung des Knochens gibt meist schnelle Heilung. 3. Der häufigste Typus.. Weit- 
gehende Ablösung des Periosts vom Knochen, mitunter komplette; hier genügt nicht 
Aufmeißelung und Markdrainage, sondern Resektion des Knochens in der ganzen Dicke, 
soweit das Periost keine normale Verbindung mit dem Knochen zeigt. Tamponade des 
periostalen Bettes mit Gazebäuschen, Befestigung mit Temporärnähten. Nach 3 oder 
4 Tagen Sekundärnaht des Periosts und der Haut undCarrel-Dakinsche Behandlung 
durch Drains. Immobilisation und Extension auf der Thomas-Schiene. K. Hirsch (Berlin). 

Biesman, David: Aeute rheumatie fever and its variants in childhood and 
adolescence. (Akuter Rheumatismus und seine Varianten in Kindheit und Jugend.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 21, 8. 1377—1380. 1921. 

Eine gedrängte Übersicht über akute Polyarthritis, Herzkomplikationen, rheuma- 
tische Hautaffektionen (Noduli rheumatici, papulöses Erythem), Purpura, endlich 
über deren Prophylaxe und Therapie. Nichts Neues. Husler (München). 

Gutfeld, Fritz v.: Die systematische Bekämpfung der Diphtherie in den großen 
‘Gemeinwesen. (Städt. Medizinalamt, Berlin.) Öff. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 7, 
S. 217—237. 1921. 

Aus der für ein kurzes Referat nicht geeigneten Arbeit sei folgendes hervorge- 
hoben: Die Verbreitung der Diphtherie geschieht 1. durch Kontakt; 2. durch Tröpfchen; 
3. durch Staub; 4. durch Nahrungsmittelinfektion. Die Meldepflicht wird leider nicht 
immer beobachtet. Das Serum ist auch den Unbemittelten in weitestgehendem Maße 
zugängig zu machen. An der Schlußdesinfektion wird festgehalten. Erst nach 2maligem 
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negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchung sollen Kinder wieder zur Schul» 
zugelassen werden. Die Unterbringung der Bacillenträger in eigenen Waldschulen wirid 
empfohlen. Bei der Bekämpfung in geschlossenen Anstalten steht Aufsuchen und 
Ausmerzen der Bacillenträger an erster Stelle. Das Kurpfuschertum muß energisch 
bekämpft werden. Eckert (Berlin). 

Méry, H., G. Guinon et P.-L. Marie: La réaction de Schiek dans la prophy- 
laxie de la diphtérie. (Schicks Probe bei der -Prophylaxe der Diphtherie.) Bev. 
internat. de méd. et dé chirurg. Jg. 32, Nr. 6, S. 67—68. 1921. 

In einem Internat von 170 Knaben und Mädchen und 35 Erwachsenen brach 
eine Diphtherieepidemie aus. Nur die nach Schick positiv reagierenden Kinder 
wurden prophylaktisch mit Serum behandelt. Trotzdem promptes Erlöschen der 
Epidemie. Keines der Schick - negativen und nicht gespritzten Kinder erkrankte. 

Eckert (Berlin)., 

Hannah, Beverley: The Schick reaction in the control of diphtheria. (Schick: 
Probe bei der Di-Bekämpfung.) (Hosp. f. sick child., Toronto.) Public health journ. 
Bd. 12, Nr. 6, S. 250—2853. 1921. 

Die Schicksche Probe beweist bei negativem Ausfall Immunität gegen Diphtberie. 
Sie ist gefahrlos und in der Anwendung einfach. Eckert (Berlin). 

Löwenstein, E.: Über Immunisierung mit atoxischen Toxinen. (Statt. sero- 
therap. Inst., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 29, S. 833—834. 1921. 

Löwenstein berichtet kurz zusammenfassend über seine seit 1900 datierenden 
und z. T. mit Eisler und Busson ausgeführten Tierversuche, die das Ziel verfolgten, 
mit atoxischen Toxinen zu immunisieren. Mit Tetanustoxin, das durch Zusatz von 
Formol und durch längeres Stehen bei diffusem Tageslicht entgiftet worden war —in 
erster Linie handelte es sich dabei um eine Wirkung der roten Strablen — gelang dies, 
für Diphtherietoxin ließ sich diese Methodik jedoch nicht verwenden. Dagegen hatten 
Toxin-Antitoxingemische mit einem geringen Überschuß von Antitoxin bei Ziegen, 
Kaninchen und Meerschweinchen immunisierende Wirkung. Selbst 7 Jahre lang auf- 
bewahrte Gemische waren noch wirksam. Verf. hält eine einmalige Injektion von 
0,1 ccm für ausreichend. Die praktische Erprobung beim Menschen erfolgte durch 
Kassowitz an der Wiener Kinderklinik. Opitz (Breslau). 

Kassowitz, Karl: Methodik der Diphtherieprophylaxe. (Univ.-Kınderklin., Wien.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 29, S. 834—835. 1921. 

Verf. empfiehlt anläßlich von Epidemien Feststellung der gefährdeten Individuen 
mit Hilfe der Schickschen Intracutanimpfung. Bei besonders bösartigem Charakter 
der Epidemie soll die passive Immunisierung angewandt werden, sonst die aktive nach 
Loewenstein mit einem im Tierversuch atoxischen Toxin-Antitoxingemisch. Zur 
Prüfung dieser Methode am Menschen wurde eine Serie von Kindern mit den Loewen- 
steinschen vollneutralisierten, eine zweite mit den Behringschen unterneutralisierten 
Impfgemischen behandelt. Der Erfolg, der mittels der Schickschen Intrecutanprobe 
festgestellt wurde, war nach beiden Methoden etwa gleich, d. h. nach ca. 8 Wochen 
ließ sich bei ca. 80%, eine immunisierende Wirkung nachweisen. Von den Behring- 
schen Impfgemischen wurde wie üblich durch probatorische Injektionen die eigentliche 
immunisierende Dosis ermittelt, von den Loewensteinschen einmal 0,1 ccm intza- 
cutan appliziert. Auffallenderweise seien die Reaktionen auf die vollneutralisierten 
Gemische sehr verschieden stark ausgefallen, was Verf. auf gelegentliches Zurück- 
fließen der sehr geringen Flüssigkeitsmenge zurückführt. (Viel eher dürfte diese Diffe 
renz auf der individuell sehr verschiedenen Empfindlichkeit gegen das in dem Präparat 
enthaltene Endotoxin beruhen. Ref.) Daher wurde die gleiche Dosis in 1,0 ccm 
Flüssigkeit intramuskulär verabfolgt, was nur geringe Lokalreaktionen und bereits 
nach 24 Tagen in 87%, Immunität bewirkte. Verf. zieht die vollneutralisierten Ge 
mische wegen ihrer Harmlosigkeit, der Einfachheit der Dosierung und der Durchführung 
der Schutzimpfung den unterneutralisierten vor. Opstz (Breslau). 
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Dernby, K. G. and Hans David: A study on the preparation of diphtheria 
toxin. (Über die Bereitung von Diphtheriegift.) (State bacteriol. laborat., Stockholm.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 24, Nr. 2, 8. 150—159. 1921. 

Starke Unterschiede in der Giftproduktion selbst bei sorgfältigster Bereitung des 
Nährbodens führten zu Untersuchungen über die H-Ionenkonzentration in der Nähr- 
bouillon. Das Optimum fällt zwischen p, = 7,2 und Pa = 7,6. Die maximale Gift- 
produktion hängt nicht nur von der Intensität des Wachstums, sondern auch von 
der Dauer der Bebrütung und der H-Ionenkonzentration am Anfang und Ende ab. Eine 
Stägige Bebrütung ist am besten. Bei geringerem Pa im Anfang ist längere Bebrütungs- 
zeit und bei höherem Py kürzere am Platze. Eckert (Berlin). °° 


Eagleton, A. J. and E. M. Baxter: The virulence of diphtheria-like organisms. 
A note on the intracutaneous test. (Die Giftigkeit diphtherieähnlicher Organismen. 
Eine Bemerkung zur Intracutanprobe.) Brit. med. journ. Nr. 3152, S. 775. 1921. 

Die alte Neissersche Methode der intracutanen Auswertung der Giftbildung 
von Diphtheriebacillen wird etwas modifiziert. 2 Meerschweinchen werden für jeden 
Versuch gebraucht. Das eine erhält am Tage vorher 500 I. E. Diphtherieserum intra- 
peritoneal. Die Injektionsflüssigkeit wird durch Aufschwemmung gleich alter echter 
Kontrollstämme und der zu prüfenden in physiologischer Kochsalzlösung hergestellt, 
so daß beide Aufschwemmungen die gleiche Opalescenz haben. Es folgt die intra- 
cutane Injektion von je 0,2 jeder Aufschwemmung. Schließlich erhält das zweite 
Meerschweinchen 4-5 Stunden nach der Impfung 125 I. E. Serum intraperitoneal. 
Ablesen nach 3 Tagen. Bei giftbildenden Bacillen zeigt das Kontrolltier keine oder 
nur schwache Rötung, das zweite Tier eine in Nekrose übergehende Rötung. Aviru- 
lente Bacillen geben bei beiden Tieren ein negatives Resultat. Eckert (Berlin)., 


Reh, Th.: Le dötubage par expression-extraetion digitale du tube laryng£. 
(Die Entfernung des Kehlkopftubus durch Druck und Zug mit dem Finger.) (Clin. 
infant., Genève.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 7, S. 432—436. 1921. 

Das Kind wird wie bei der Intubation gehalten, die Mundsperre eingesetzt, der 
rechte Zeigefinger wird über den Kehlkopfeingang in die Nähe des Tubuskopfes ge- 
führt. Nunmehr exprimiert der linke Daumen den Tubus, der rechte Zeigefinger hakt 
seinerseits hinter den Tubuskopf und vollendet so die Extubation. Eckert (Berlin). 


Meyer - Housselle, Oswald: Aktive Keuchhustenbehandlung. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 34, S. 996—997. 1921. 
© Verf. erzielte durch intensive Bestrahlungen (1 m—!/, m, 15—60 Minuten Dauer) 
des Oberkörpers bei Keuchhusten eine Heilungsdauer von 1—2 Wochen. Bei sehr 
hartnäckigen Fällen zog sich die Heilung bis zu 4 Wochen hin. Benutzt wurde die 
Aureollampe von Siemens. Auf die übliche Art der Behandlung wurde dabei nicht 
verzichtet. Anregung einer direkten Rachenbestrahlung. Mengert (Charlottenbı..g). 


Hildebrandt, Wilhelm: Klinische und hämatologische Studien über Influenza 
und sogenannte Spanische Grippe. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 91, H. 1/2, S. 1—26. 1921. 

Bei den in Flandern 1916—1918 beobachteten Influenzaepidemien wurden in der 
Mehrzahl der Fälle Influenzabacillen kulturell nachgewiesen. Der Milzschwellung kommt 
wesentliche diagnostische Bedeutung zu, sie fehlt bei hämorrhagischen Pneumonien, 
die aber als durch Streptokokken bedingte Nachkrankheit aufzufassen sind. Das 
Krankheitsbild der Influenza wird eingehend geschildert und es wird besonders auf die 
Bradykardie, die Endokarditiden, den gelegentlich vorkommenden Ikterus und die 
Rötung der Schleimhäute hingewiesen. Die Influenza besitzt ein eigenartiges, dem des 
Typhus nahe verwandtes Blutbild. Die Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen ist 
zunächst normal oder leicht vermehrt. Entsprechend der Schwere der Erkrankung 
sinkt sie zu hochgradiger Leukopenie auf Kosten der Lymphocyten, dann auch der 
Neutrophilen ab. Die Eosinophilen verschwinden aus dem peripheren Blute. Sehr 
frühzeitig setzt eine relative und absolute Vermehrung der Lymphocyten ein, während 
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die Neutrophilen verminderte oder niedrig normale Werte aufweisen. Dabei besteht 
jetzt Eosinophilie. Im weiteren Verlaufe kommt es zu häufigem Überkreuzen der 
Lymphocyten- und der Neutrophilenkurve. Oft ist nach 6—7 Wochen ein normales 
Blutbild noch nicht erreicht. Diese langdauernden Umwälzungen sind ein objektive: 
Zeichen der bei Grippe oft überaus lang sich hinziehenden Rekonvaleszenz, sie sind 
z. T. die Ursache der als Kriegslymphocytose beschriebenen Erscheinung. Mehrfach: 
Erkrankungen an Influenza sind oft als Rückfälle bzw. Nachschübe einer nie zur Ab- 
heilung gekommenen Influenzaerkrankung anzusehen. Erich Benjamin. 


Holman, J. E.: Scarlet rash of influenza in children; frequent occurrence anà 
treatment. (Scharlach-Rash bei kindlicher Influenza; über häufiges Vorkommen und 
Behandlung.) Nat. eclect. med. assoc. quart. Bd. 12, Nr. 3, S. 590—591. 1921. 

Es handelt sich um ein erythematöses Exanthem von fühlbar rauhem Charakter. 
Juckreiz wie bei Urticaria. Lokalisation entweder am ganzen Körper oder häufiger 
an Vorderarmen, Schenkeln, Gesäß, Wangen. Es besteht ferner Fieber, Rötung der 
Conjunctiven, Sekretion aus dem oberen Respirationstrakt, Schwellung der Tonsillen 
Halsweh. Rückgang aller Erscheinungen in 2—3 Tagen zum Unterschied gegenüber 
Scharlach. Verf. sah in 2 Monaten 25 Fälle. Die Ursache erblickt er in einer Toxāmie 
durch polyvalenten Streptokokkus. Die Behandlung ist eine rein symptomatische 
und richtet sich gegen den Juckreiz usw. Husler (München). 


Main, M. F. Guthrie: Notes on some sequels of influenza. I. Illness following 
influenza. Diabetes mellitus. (Folgen der Influenza. I. Diabetes mellitus als Folge 
der Influenza.) Glasgow med. journ. Bd. 95, Nr. 4, S. 267. 1921. 

10jähriger Knabe, der vor 4 Wochen eine Influenza durchgemacht hatte, klagte über 
Durst und Polyurie. Im Urin fand sich Zucker. Keine erbliche Belastung. Unter geeigneter 
Behandlung bedeutende Besserung. Calvary (Hamburg). 

- Sailer, Joseph: Mamps. (Univ. hosp., Philadelphia.) Med. clin. of North 
America, Philadelphia number, Bd. 3, Nr. 5, S. 1423—1435. 1920. 

Eine ausgedehnte Mumpsepidemie in einem amerikanischen Lager, einem 
Natinal Guard Camp, während des Krieges, in dem ein Drittel aller Soldaten, die aus 
ländlichen Distrikten der Staaten Alabama, Georgia und Florida stammten, an Mumps 
erkrankte, gab Veranlassung zu der Studie. Das Material ist bereits in einer Veröffent- 
lichung von Radin im Archives of Internal Medicine (September 1918) verwertet. 
5736 Fälle wurden im Hospital behandelt. In 3928 Fällen waren nur die Parotiden 
geschwollen, in 34 Fällen nur die Submaxillardrüsen und 2 mal nur die Sublingualdrüsen. 
Aus den kurzen Mitteilungen über den Verlauf der Krankheit, die nichts wesentlich 
neues bringen, sei nur hervorgehoben, daß 611mal eine Orchitis und Epididymitis 
als Komplikation hinzutrat; 14mal wurde auf Grund der klinischen Erscheinungen 
eine Pankreatitis vermutet; in 6 Fällen scheint eine Schwellung der Thymus hinzu- 
getreten zu sein; die Diagnose wurde aus einer Schwellung oberhalb des Manubrium 
sterni, die sich ödematös anfühlte, gestellt und röntgenologisch bekräftigt. Fälle von 
cerebralem Mumps kamen in diesem Lager nicht vor; Verf. hat aber einen verdächtigen 
Fall in einem anderen Hospital gesehen, wo im Verlaufe einer Parotitis ein eintägiger 
maniakalischer Zustand auftrat. Die Prognose der Mumpsfälle war durchaus gut; 
kein Todesfall. Die Behandlung war die übliche symptomatische. Calvary. 


Lebailly, Charles: La fièvre aphteuse bovine n’est pas transmissible à P homme; 
la stomatite aphteuse humaine n’est pas transmissible aux bovins. (Das Aphten- 
fieber der Rinder ist nicht übertragbar auf den Menschen; die Stomatitis aphtosa des 
Menschen ist nicht übertragbar auf Rinder.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
acad. des sciences Bd. 172, Nr. 18, S. 1140—1141. 1921. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen schließt Verf., daß das Aphtenfieber 
der Rinder und die Stomatitis aphtosa des Menschen absolut verschiedene Krankheiten 
sind. Heinrich Davidsohn (Berlin), 
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Kundratitz, Nelly: Über Stomatitis uleerosa cacheetica als Komplikation bei 
baeillärer Ruhr. (Kronprinz- Rudolf-Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 21, H, 4, S. 366—373. 1921. | 

Während der Ruhrepidemien der Jahre 1919 und 1920 wurden unter 130 Fällen 
2 Fälle von ulceröser Stomatitis als sehr bedenkliche Ruhrkomplikationen beobachtet. 
Der Boden für die Erkrankung der Mundhöhle, die mit Nekrose der Schleimhaut und 
des Unterkiefers einherging, wurde durch die allgemeine Kachexie der Gewebe be- 
reitet. Die Progredienz beider Fälle, sowie der Mangel einer Beeinflußbarkeit durch 
lokale Behandlung unterscheidet die beschriebene Munderkrankung von der gewöhn- 
lichen Stomatitis, die als Begleiterkrankung der Ruhr gleichfalls häufig gesehen wurde. 

Stetiner (Erlangen). 

Babonneixz, L. et Pollet: Paralysie infantile & localisations eroisdes. (Gekreuzte 
spinale Kinderlähmung.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 18, S. 778-780. 1921. 


61/, Jahre alter Junge mit Folgeerscheinungen einer vor Jahren aufgetretenen spinalen 
Kinderlähmung. Die Besonderheiten des Falles bestanden in vorhandenen gekreuzten 
Lähmungen (rechter Arm, linkes Bein), in der Beteiligung der lumbosakralen Muskelmassen, 
ausgesprochensten Knochenveränderungen und einem solchen Grade von muskulärer Hypotonie, 
daB besonders dem rechten Arm die unglaublichsten Stellungen gegeben werden konnten. 


Pfister (Berlin-Lichtenrade)., 

Erlichöwna, Marta: Diagnose der Genickstarre. Gaz. lekarska Bd. 6, Nr. 5, 
S. 58—59. 1921. (Polnisch.) 

Zur Feststellung der Nackenstarre wird bei Säuglingen die Untersuchung im 
Sitzen empfohlen: Beim Aufrichten des zurücksinkenden Kopfes ist der Widerstand 
bereits sehr bald fühlbar. Ein charakteristisches Frühsymptom der epidemischen 
Genickstarre ist ein eigentümliches Zusammenzucken, ähnlich der Bewegung, welche 
beim Berühren einer schmerzhaften Stelle ausgeführt wird. Steinert (Prag). 


Nixon, Charles E. and Theodore H. Sweetser: A report of an epidemie with 
certain eases presenting the pieture of meningo-encephalitis. (Bericht über eine 
Epidemie von Fällen mit den Zügen einer Meningoencephalitis.) (Dep. of nerv. and 
ment. dis. a. pathol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 161, Nr. 6, S. 845—859. 1921. 

In einem Dorfe von 743 Einwohnern kam eine Epidemie von 11 Fällen zur Beob- 
achtung, von denen 5 in zwei verwandten Familien, von den anderen 6 Fällen 3 in 
einer Familie, 2 in einer anderen Familie vorkamen. 6 Fälle endeten tödlich. In allen 
Fällen zeigten sich deutliche meningeale Symptome, für die sich bei der Obduktion 
einiger Fälle in Form meningitischer Auflagerungen die anatomische Basis fand. Ein- 
mal wirkte die Inokulation von Hirn für ein Kaninchen pathogen. 3 Fälle zeigten das 
Bild einer Allgemeininfektion ohne klinische Zeichen einer Organlokalisation. In 
5 Fällen waren meningitische Erscheinungen im Vordergrund, daneben Zeichen von 
Encephalitis; 2 Fälle ließen vor allem an Encephalitis denken, später traten auch 
meningitische Symptome auf. All dies schien anfangs auf Botulismus hinzudeuten. 
Lethargie und choreiforme Züge stellten diagnostische Beziehungen zur epidemischen 
Encephalitis her, für die auch zwei Obduktionen sprachen. Die Mortalität wich in ihrer 
Höhe (54,5%) von der epidemischen Encephalitis ab. Neurath (Wien). 


Levaditi, C., P. Harvier et S. Nicolau: Conception ötiologique de l’enc&phalite 
epidömigae. (Zur Ätiologie der Encephalitis epidemica.) (Inst. Pasteur, Paris et 
laborat. de méd. exp., fac. de méd., Cluj, Roumanie.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 85, Nr. 24, S. 213—216. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 222, 574; 11, 281, 476.} 

Vergleichende Untersuchungen mit dem Encephalitisvirus, dem Keratitis er- 
zeugenden Speichelvirus, dem Virus der gesunden Träger und dem sog. ,Herpes“‘- 

irus. 1. Speichelvirus (nach Harvier, Levaditi und Nicolau ,Ultravirus 
Kératogène salivaire““ genannt). Von Gesunden gewonnen, verursacht leichte Kera- 
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titis, nicht vergleichbar jener durch das Encephalitisvirus erzeugten; Passage vo 
Cornea zu Cornea gelingt nicht; der Keim stammt nicht aus der Speicheldrüse, sonder 
wahrscheinlich aus dem Munde. Encephalitis wurde durch das Virus niemals hervv: 
gerufen. 2. Virus der gesunden Träger (Levaditi, Harvier und Nicolst 
„Ultravirus Köratogäne et enc&phalitogene salivaire‘‘) unterscheidet sich von Nr. ! 
dadurch, daß es von Cornea zu Cornea übertragbar ist und nicht nur Keratitis, sonden 
auch tödliche Encephalitis verursacht. 3. Herpesvirus (Löwenstein, Doerr wi 
Vöchting, Blanc und Camino petros: ,„Ultravirus Kératogène et encéphalitogèr: 
d’origine herpétique“‘). Nachgewiesen im Herpes corneae und labialis, nicht zu differen- 
zieren vom echten Encephalitisvirus, jedoch von geringerer Virulenz. 4. Virus de: 
Encephalitis epidemica (,Ultravirus Kératogène et encéphalitogène d’ongu 
cérébrale“‘), von den Verff. wiederholt beschrieben. — Die Untersuchungen ergaben. 
daß die verschiedenen Virusformen von gleicher Art, aber von unterschiedlicher Vıru- 
lenz sind. Gewöhnlich gelang mit dem Speichelvirus (1.) die Vaccination gegen di 
3 anderen Virusformen nicht, vereinzelt aber doch. Die Encephalitis epidemica wir 
durch ein spezifisches filtrierbares Virus (,,Ultravirus encéphalitique“‘) hervorgerufen. 
das eine verschiedenartige Virulenz besitzt. Es kommt vor: a) als abgeschwāchte 
Form im Speichel gewisser Gesunder; b) in virulenterer Form in den Herpesbläschen: 
c) in sehr virulenter Form im Speichel gesunder Träger; d) in der gleichen Form in deı 
nervösen Zentralorganen der Encephalitiskranken. Schon vor dem Auftreten der 
Encephalitisepidemien existierte das Virus in seiner schwächeren Form im Bpeiche 
und in herpesartigen Erkrankungen, bis es infolge Zunahme seiner Virulenz eine net: 
Eigenschaft bekam: nämlich die Nervenzellen des Mittelhirns anzugreifen. Eskuchen. 


Levaditi, C., P. Harvier et S. Nicolau: Transmission exp6rimentale du virw 
de l’enc6&phalite de la möre au fetus. (Experimentelle Übertragung des Ence- 
phalitisvirus von der Mutter auf den Foetus.) Cpt. rend. des séances de la soc. d 
biol. Bd. 84, Nr. 19, S. 957—959. 1921. 

Vgl. Referat in dies. Bd. S. 476. Ein schwangeres Kaninchen, das mit ene: 
Mischung von Encephalitisvirus und normalem Hammelserum in die vordere Auge 
kammer infiziert war, starb am 11. Tage an Encephalitis (histologisch typisch). Aube 
dem Gehirn und der Brustdrüse der Mutter sowie der Placents erwies sich auch d& 
Gehirn des einen Foetus, mit welchem experimentiert wurde, als im Kaninchenversk! 
virushaltig, während die Leber des Foetus ohne Erfolg verimpft wurde (bei den pe 
sitiven Organen waren auch die histologischen Veränderungen der infizierten Tier 
typisch, und es konnte die Krankheit von diesen aus weiterübertragen werden). Ds 
infektionstüchtige Gehirn des Foetus war übrigens histologisch intakt. Die Versucht 
beweisen, daß das Encephalitisvirus das Placentarfilter durchdringt, um sich im Zer- 
tralnervensystem des Foetus zu lokalisieren. Der Mammaversuch deutet auf die Mög- 
lichkeit einer Ausscheidung des Virus durch die Milch, von wo aus die Jungen infinert 
werden können (besonders da Verff. ibid. 1921, S. 524 gezeigt haben, daß sich das Vin" 
bis an 100 Tage in sterilisierter Milch halten kann). 

Aussprache. Netter: Die Versuche demonstrieren, was klinisch schon beim Mensch? 
festgestellt war: In einem Fall von Harris (1918) wurde das Kind einer in der Schwan 
schaft an Encephalitis erkrankten und dann verstorbenen Frau unmittelbar nach der Gebe" 
von Encephalitis befallen. — Achard: Eine Schwangere, die an Encephalitis lethargic litt. 


kam kurze Zeit vor ihrem Tode nieser. Ihr Gehirn bot typische Veränderungen, das des oetos 
war intakt. — Levaditi: Die von Netter angeführten klinischen Beobachtungen bewese? 
nicht die intrauterine Übertragung, da es sich, wenn das Kind kurze Zeit bei der Mutter geleh 
hat, um gewöhnliche Ansteckung gehandelt haben kann, sei es durch bucco-nasales Sekt! 
der Mutter, sei es durch die Milch. — Die spezifischen histologischen Veränderungen an ty} 
scher Stelle werden nur hervorgebracht vom Lethargicavirus einerseits, vom encephalitogei" 
Speichelvirus (Virus der Träger) andererseite, die nach bisherigem Stand der Forschung ides: 
tisch sind. Über die vom Virus des Herpes labialis hervorgebrachten Veränderungen und übe 
dessen Verhältnis zu den beiden vorgenannten Virus werden weitere Forschungen belehrt! 
Lotmar (Ben! 
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| Yillinger, Werner: Konstitutionelle Disposition zur Encephalitis epidemica. 
(Vorl. Mitt.) (Univ.-Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 29, S. 913—914. 1921. Eoo 
Bei über 80 untersuchten Fällen von Encephalitis konnte regelmäßig eine Grippe als 
Ausgangspunkt der Erkrankung festgestellt werden. Da aber nicht alle und auch keines- 
wegs die am heftigsten an Grippe Erkrankten im Anschluß an diese Grippe eine Encepha- 
litis bekamen, offenbar also dasselbe infektiöse Agens bei verschiedenen Individuen ver- 
schiedene Wirkungen hervorrief, lag der Gedanke an eine individuelle Krankheitsbereit- 
schaft nahe. Die darauf gerichteten eingehenden Untersuchungen ergaben, daß eine ge- 
setzmäßige konditionelle Disposition nicht in Betracht kommt; in fast allen Fällen aber 
fanden sich konstitutionelle Anomalien verschiedener Art. In rund 90%, der Fälle be- 
standen Zeichen im Sinne des Lymphatismus oder Status thymico-lymphaticus; etwas 
weniger häufig waren Stigmata des „vegetativen Nervensystems“; fast ebensooft ließen 
sich psychisch abnorme Züge der prämorbiden Persönlichkeit nachweisen, die vorwiegend 
m „Nervosität“, in Erregbarkeit, Reizbarkeit, Impulsivität, Ängstlichkeit, Neuro- 
pathie usw. bestanden. Der Status lymphaticus allein genügt nicht, um die zur Ent- 
stehung der Encephalitis nötigen Vorbedingungen zu schaffen (nicht erkrankte Lymphs- 
tiker!), es ist ein weiteres Moment (reizbare Schwäche des Gesamtnervensystems, Über- 
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems usw.) nötig, um eine eigenartige Ver- 
kettung gewisser angeborener Organsystemminderwertigkeiten zu bilden, zu welcher 
dann als auslösendes Moment die Grippe, vielleicht in einer bakteriellen Sonderform, 
hinzutreten muß, um das Bild der Encephalitis epidemica entstehen zu lassen. Eskuchen., 


D’ Antona, S.: Contributo alla sintomatologia della eneefalite epidemica. (Bei- 
trag zur Symptomatologie der epidemischen Encephalitis.) (Clin. d. malatt. nerv. e 
ment., univ., Siena.) Ann. di neurol. Jg. 38, H. 1/2, S. 1—64. 1921. 

- Bei der Encephalitis epidemica handelt es sich mehr um einen scheinbaren als um 
emen wirklichen Polymorphismus, da sich die Fälle mehr quantitativ als qualitativ 
unterscheiden. Bald wiegt dies, bald jenes Symptom vor; die Grundlage aber ist die 
gleiche, nämlich eine Encephalitis der Kerne der Basis und des Mesencephalon. Wenn 
man berücksichtigt, daß C. und O. Vogt etwa ein Dutzend verschiedene klinische 
Typen allein für die Erkrankungen des Corpus striatum aufgestellt haben, kann es nicht 
wundernehmen, daß die epidemische Encephalitis, die einen viel größeren Bereich um- 
faßt, ein vielgestaltiges Bild zeigt. Da uns die Physiologie dieser Hirnteile teilweise 
noch ganz unbekannt ist, heben wir die Bilder nach den jeweils gerade am meisten 
hervortretenden Symptomen heraus. Verf. beobachtete 25 Fälle von Encephalitis 
epidemica, von denen er folgende ausführlich beschreibt: 

l. Amyostatische Akinesie, Katalepsie und Mutismus bei einem 8jährigen Jungen. Nach 
etwa 10 Tagen klingt die Erkrankung ab, läßt aber leichte Hypotonie, Andeutung von Inten- 
tionstremor, motorische Unruhe mit choreiformen Zuckungen und Anfälle von 5—6 Stunden 
anhaltendem tiefem Schlaf zurück. Während des Schlafs treten rhythmische Zuckungen im 
1. Deltoideus und im rechten Zygomaticus auf. 2. Choreiforme Bewegungen bei einem 15 jährigen 
Jungen Mann, Herabsetzung des Muskeltonus, erregtes albernes Benehmen, schlechter Schlaf. 

ach etwas mehr als 1 Woche wird der Kranke torpide, somnolent, schläft aber trotzdem 
nachts nur wenig. Nach weiteren 3 Wochen Heilung, aber noch monatelange Asthenie. 3. Ein 
ll jähriger J unge deliriert etwa 1 Woche lebhaft, zeigt dann Ptosis, Pupillendifferenz und schlechte 
Lichtreaktion, Verminderung des Muskeltonus, Adiadochokinesie, rhythmische Spasmen der 
l. Seite des Orbicularis oris. Fortschreitende Verschlechterung, Somnolenz, Koma, Dysarthrie. 
Dysphagie, Cheyne-Stokes, Exitus. 

Die Analyse der motorischen Störungen ergibt, daß es sich in all diesen Fällen 
um eine Erkrankung des extrapyramidalen Systems handelt. Verf. ist auch geneigt, 
die Lethargie großenteils als eine einfache Störung des Muskeltonus aufzufassen; 
lie Kranken können nur die Augen nicht öffnen; sie schlafen nicht eigentlich. Daneben 
aber gibt es wirkliche Schlafstörungen. Verf. spricht sich für die Existenz eines Schlaf- 
zentrums im Mittelhirn aus. Meggendorfer (Hamburg)., 


Zentralb1, f. d. ges. Kinderheilkunde. XI. 35 
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Maggiore, S. e M. B. Sindoni: Ancora su l’encefalite epidemiea. (Weiteres 
über die Encephalitis epidemica.) (Istit. dèi clin. pediatr., uniw., Palermo.) Pediatra 
Jg. 29, H. 15, S. 681—689. 1921. 

In Fortführung früher veröffentlichter Untersuchungen (vgl. dies. Zentribl. 10. 
218; 1921) wurden bakteriologisch, -klinisch und pathologisch-anatomisch neuerdirs: 
Anhaltspunkte für die Unität der epidemischen Encephalitis und der Poliomyelits 
gesucht und bei Berücksichtigung der Empfänglichkeit der verschiedenen Alters- 
stufen auch gefunden, so daß die Konklusionen der ersten Arbeit bestätigt werden 
konnten. Neurath (Wien). 

Siegmund, H.: Die Histopathologie der Encephalitis epidemica, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von der Entzündung der Hirnsubstanz. (Pathol. Inst., Uns. 
Köln.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 3. S. 526—565. 1921. 

Es werden die Untersuchungsbefunde von 21 Fällen der Encephalitis epidemica 
mitgeteilt und daran eine vergleichende Besprechung der histologischen Verānde- 
rungen untereinander und mit anderen Encephalitisformen, besonders den nach Grippe 
auftretenden Gehirnveränderungen gegeben und die anatomische Abgrenzung der 
Encephalitis epidemica angeschlossen. Das histologische Bild der Encephalitis epide- 
mica im Zentralnervensystem ist durch perivasculäre Rund- und Plasmazellinfil- 
trate in der Gehirnsubstanz ausgezeichnet, durch knötchenförmige und diffuse Glis- 
zellwucherungen, durch degenerative Prozesse an Ganglienzellen, die mit echter und 
falscher Neuronophagie einhergehen können. Blutungen in die Lymphscheide der Gefäß: 
sind selten. Ringblutungen wurden nicht gefunden. Die Veränderungen erstrecken 
sich in der Regel nicht über den Hirnstamm hinaus, bevorzugen die graue Substanz 
um den Aquädukt, den 3. Ventrikel und die Seitenventrikel, ohne jedoch andere 
Hirnteile und die weiße Substanz gänzlich zu verschonen. Siebenmal fanden sich 
allgemeine meningitische Veränderungen, 3mal war das Rückenmark mit erkrankt, 
in 5 Fällen wurden Streptokokken (kleine grampositive, auf Traubenzucker-Agar 
leicht kultivierbare Diplostreptokokken, lmal ein grampositiver, schleimproduzieren- 
der Streptokokkus) nachgewiesen. Von der Wernickeschen Poliencephalitis haem. 
sup., bei der es sich lediglich um capillare Hirnblutungen und sich daran anschließende 
reaktiv-reparative Vorgänge handelt, ist die Encephalitis epidemica scharf zu trennen. 
Auch mit den bei der Grippe auftretenden Hirnveränderungen, sowohl der Purpurs 
wie den metastatisch-mykotischen Prozessen, hat sie anatomisch nichts gemein; sie 
gehört vielmehr in eine Gruppe mit den Veränderungen bei Poliomyelitis acuta, Fleck- 
fieber, Trypanosomenschlafkrankheit und manchen Fällen von genuiner Encephalitis, 
die vielleicht sporadisch auftretende Fälle der jetzt epidemisch herrschenden Erkrankung 
sind. Für diese Gruppe von Veränderungen ist die Bezeichnung „nicht eitrige, proli- 
ferative Encephalitis“ berechtigt. A. Jakob (Hamburg)., 
 Hofstadt, Fritz: Über Spät- und Dauerschäden nach Encephalitis epidemies 
im Kindesalter. (Der Encephalitis epidemica 2. Teil.) (Univ.-Kinderklin., München) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 5/6, S. 272—305. 1921. 

Die Beobachtungen des Verf. stützen sich auf ein großes Material an Fällen von 
Encephalitis epidemica und ergeben, daß die Krankheit stets mehr oder weniger 
schwere Folgezustände nach sich zieht. Aus dem vielgestaltigen Symptomenbild 
dieser Nachkrankheiten ließen sich fünf größere charakteristische Gruppen heraus- 
schälen. Die häufigste und sich zuerst entwickelnde ist die Agrypnie. Sie bietet ein 
ganz konstantes und prägnantes Krankheitsbild, Verzögerung des Einschlafens und 
Verkürzung der Gesamtschlafdauer mit nächtlicher, hochgradiger motorischer Unruhe, 
über Monate sich hinziehend und therapeutisch sehr schwer zu beeinflussen. — Weniger 
häufig ist der amyostatische Symptomenkomplex, er kennzeichnet sich durch 
Muskelrigidität, die fast die gesamte willkürliche Muskulatur umfaßt und Gesicht, 
Haltung und Gang sowie Sprache typisch verändert, durch eine allgemeine Verlang- 
samung und Erschwerung der Beweglichkeit, durch einen Tremor, durch Auftreten 
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won Retro- und Propulsionen, durch psychische Veränderungen mit Neigung zu Zwangs- 
äachen und Zwangsweinen. Während die Agrypnie der Besserung fähig ist, stellt der 
=amyostatische Komplex einen Dauerschaden dar, der vielleicht in langsamem, über 
Jahre sich hinausziehendem progredientem Verlaufe zur Demenz und allmählich auch 
zum Exitus führt. Als dritte Gruppe figurieren chronische Chorea, Choreasthe- 
tosen. Unwillkürliche Bewegungsstörungen, die entweder choreiformen oder teils 
choreiformen, teils athetotischen Charakter haben. Viertens nennt Verf. die psychi- 
schen Störungen; sehr stark ausgesprochene Hemmungslosigkeit, übertrieben 
euphorische Stimmung, mangelnde Konzentrationsfähigkeit, Ideenflucht, Beschäf- 
tıgungsdrang, der bis zum ausgesprochenen Zerstörungstrieb ausarten kann, Ge- 
schwätzigkeit und Rededrang, Unverträglichkeit mit Spielkameraden, während die 
Intelligenz keine gröberen Störungen zu erkennen gibt. Fünftens nennt Verf. den 
adiposogenitalen Komplex — Hypo- oder Hpypergenitalismus — dessen Zu- 
gehörigkeit zu den Spätschäden allerdings noch nicht genügend gesichert ist. Neben 
der Agrypnie können auch die psychischen Störungen kombiniert mit anderen Spät- 
schäden auftreten. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 338.) Calvary (Hamburg). 

Schröder, P. u. R. Pophal: Encephalitis epidemica und Grippe. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Greifswald.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 29, S. 863—864. 1921. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde bei Grippeencephalitis und Encephalitis 
epidemica sind wesensverschieden. Das zeigt eine Gegenüberstellung der 13 ver- 
öffentlichten Befunde von Influenzaencephalitis während der Epidemie in den neun- 
ziger Jahren mit den Beobachtungen bei der jetzigen Encephalitis. Damals: einesteils 
purulente Meningitiden und Abscesse des Gehirns, anderenteils große, isolierte oder 
multiple Blutungen oder hämorrhagische Erweichungen verschiedenen Aussehens; 
letztere besonders häufig im Zusammenhang mit Sinusthrombose; also stets grobe 
Herderkrankungen im Sinne der Gehirnpathologie. Jetzt: kleine, multipie, erst mikro- 
skopisch erkennbare Wucherungen sowohl der Glia als auch des mesodermalen Ge- 
webes, mit dem besonderen Kennzeichen der Zellanhäufung in den Lymphscheiden 
der Gefäße. Eskuchen (München)., 

Seligmann, A.: Tetanus nach Ohrtrauma. (Unw.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 20, S. 555—556. 1921. 

Bei einem 7 jährigen, mit der Diagnose Meningitis eingelieferten Knaben wird Teta- 
nus festgestellt; derselbe ist veranlaßt durch einen fest in den Winkel zwischen linkem 
Trommelfell und vorderer Gehörgangswand hineingetriebenen Fremdkörper aus Holz. 
Neben einer Perforation des Trommelfells und einer starken Granulationsbildung auch 
im Mittelohr besteht eine vom Gehörgang zu den Weichteilen über der Warzenfortsatz- 
spitze führende Fistel. Trotz weitgreifender Operation und Tetanusserum intralumbal 
Exitus. Erna Ball (Berlin)., 

Castroverde, José: Cervico-faeiale Aktinomykose bei einem Brustkind. Arch. 
de ginecopat., obstetr. y pediatr. Jg. 34, Nr. 6, 8. 263—267. 1921. (Spanisch.) 

Die Aktinomykose ist in Spanien selten; Castroverde hat in löjähriger Landpraxis 
nur 5 Fälle gesehen. In dem beschriebenen handelte es sich um ein 13 Monate altes Kind. 
Einfache Incision, Behandlung der Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd und Jodtinktur und 
Jodkalium innerlich führten in 6 Wochen zur Heilung. C. warnt nicht nur vor Excision des 
Infiltrats, sondern auch vor dem Gebrauch des scharfen Löffels, der zur Propagation der In- 
fektion Anlaß geben kann. Pflaumer (Erlangen)., 

Muggio, Alberto: Lo „schock“ anafilattico in terapia infantile. (Der anaphylak- 
tische Schock bei der Behandlung von Kindern.) Riv. di immunol. e scienze affini 
Jg. 1, Nr, 1, S. 11—19. 1921. 

Verf. hatte mit anderen Autoren die Beobachtung gemacht, daß bei Kindern 
mit bestimmten Erkrankungen die künstliche Erzeugung eines anaphylaktischen 
Schocks den Heilungsvorgang rapide beschleunigen kann. Zur Verwendung gelangten 
Injektionen von Kolloiden oder von Vaccinen. Bei Meningitis epidemica, bei Purpura 
haemorrhagica und bei Typhus wurde eine derartige Abkürzung des Krankheitsbildes 
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beobachtet. Bei Kindern, die vorher von Seruminjektionen verschont waren, und die 
weder am Herz noch an den Lungen oder den Nieren Krankheitssymptome auf- 
wiesen, war eine Erzeugung des anaphylaktischen Schocks ungefährlich. In vor- 
liegender Arbeit sind 2 Fälle von Typhus veröffentlicht, die mit homologer Vaccine 
derartig behandelt wurden. Friedberg (Freiburg ı. Br.). 


Tuberkulose. 


Spreitzer, Otto Hermann: Vergleichende Untersuchungen über neuere Färbe- 
methoden für Tuberkelbacillen. (Hyg. Inst., Uniw. Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig. Bd. 86, H. 6, 8. 458-461. 1921. 

Die Färbungen nach Joetten-Haarmann, Schaedel, Marx, Ulrichs, 
Konrich geben mehr erkennbare Tuberkelbacillen als die Ziehl - Neelson - Färbung 
und erleichtern das Auffinden der Bacillen, ohne technische Schwierigkeiten zu bieten. 
Die Konrichsche Färbung (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 445) empfiehlt sich besonders 
durch Billigkeit und gute Ergebnisse. @G. Liebermeister (Düren)., 

Bender, Willy: Zur Technik des Nachweises der Tuberkelbaeillen im Sputum. 
2 yg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 

. Abt.: Orig. Bd. 86, H. 6, S. 461—467. 1921. 

Bender hat das Verfahren von Joetten und Haarmann folgendermaßen gestaltet: 
1. 2 Minuten dauerndes Färben mit Carbolfuchsin (Ziehl- Neelsen) unter anfänglichem Er- 
wärmen bis zum beginnenden Bläschenspringen; 2. Entfärben mit 3proz. Salzsäurealkohol unter 
abwechselndem Waschen mit Wasser bis möglichst zum völligen Schwinden der Rotfärbung; 
3. Färben mit gesättigter, wässeriger Pikrinsäurelösung (ca. 1%), 1 Minute lang mit nach- 
folgendem gutem Spülen mit Wasser. — Bei dieser Methode erhält man wesentlich mehr 
positive Resultate als nach Ziehl - Neelsen und erreicht fast ar viele positive Befunde 
wie nach Antiforminanreicherung. Liebermeister (Düren)., 


Kolle, W., H. Schloßberger und W. Pfannenstiel: Über das Verhalten säure- 
fester sogenannter saprophytischer Bakterien nach längerem Verweilen im Warm- 
blüterorganismus. Arb. a. d. Staatsinst. f. exp. Therap. u. Georg Speyer-Haus, 
Frankfurt a. M., H. 12, S. 29—48. 1921. 

Verff. stellten ihre Untersuchungen mit 9 verschiedenen säurefesten Bakterien- 
stämmen an: nämlich 2 Butterbacillenstämmen, dem Thimotheebacillus, dem Harn- 
bacillus, dem Fried man nschen Schildkrötentuberkelbacillus, dem homogenen Tuber- 
kulosestamm Arloing, dem Hühnertuberkulosebacillus, dem Schildkrötenbacillus von 
Piorkowski und dem Froschtuberkulosebacillus. Bei sämtlichen Passagereihen, die 
mit den angeführten Kulturen angelegt wurden, mit Ausnahme der Harnbacillen 
konnte in gleichmäßiger Weise eine Zunahme der Virulenz für Meerschweinchen fest- 
gestellt werden. Einhergehend mit einer stärkeren Vermehrung der Bakterien war 
eine raschere Ausbildung und Ausbreitung der pathologischen Veränderungen zu beob- 
achten. Sämtliche zur Injektion verwandten Ausgangskulturen wuchsen auf den zur 
Züchtung benutzten Nährböden innerhalb von 2—4 Tagen als ŭppiger Rasen, ebenso 
wie die Kulturen, die innerhalb der ersten 14 Tage aus den mit diesen Reinkulturen 
injizierten Tieren isoliert wurden. Dagegen wuchsen die Kulturen von infizierten Tieren, 
die nach 4 Wochen getötet wurden oder spontan starben, im Gegensatz zu den Aus- 
gangsstämmen, ganz wie echte Tuberkelbacillenkulturen, indem sie, auf künstliche 
Nährböden verimpft, etwa 3—5 Wochen zu ihrer Entwicklung brauchten. Mit der 
gesteigerten Virulenz und dem veränderten und verlangsamten Wachstum war gleich- 
zeitig eine Veränderung des Wachstumsoptimums verbunden, indem die Passage- 
kulturen dasselbe Wachstumsoptimum wie echte Tuberkelbacillen zeigten, nämlich 
37—40°. Möllers (Berlin). °° 

Jean, E.: La carie dentaire chez les tuberculeux. (Die Zahnfäulnis bei Tuber- 
kulose.) Semaine dent. Jg. 3, Nr. 27, S. 430—431. 1921. 

Daß Tuberkulöse besonders zu Zahnfäulnis neigen, hängt mit dem bei ihnen 
beobachteten allgemeinen Kalk- und Phosphatverlust zusammen. Durch Kalkzufuhr, 
am besten in Verbindung mit Adrenalin wird der Zahncaries Einhalt geboten und die 
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Phosphaturie behoben, wie auch der Allgemeinzustand und etwaige Lungenherde durch 
diese Therapie gebessert werden. Andreas Wetzel (Charlottenburg). 

Wiechers, A.: Ödemkrankheit und Darmtuberkulose. (Univ.-Kinderklin., Würz- 
burg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 6, S. 450—454. 1921. 

53/, Jahre altes Mädchen mit stärksten Ödemen des ganzen Körpers, Stauungs- 
papille, Ascites, Herabsetzung des Serumeiweißgehaltes (3,5%), Durchfällen, Dämpfung 
über dem rechten Oberlappen, 38° Temperatur, Pirquet +. Vorübergehend Benommen- 
heit mit Zuckungen der linken Körperhälfte. Statt der klinisch diagnostizierten Ödem- 
krankheit (bei chronischen Durchfällen) wird autoptisch eine ausgebreitete ulceröse 
Tuberkulose des Dick- und Dünndarms, Solitärtuberkel des Kleinhirns festgestellt. 
Annahme, daß infolge der Darmveränderungen die ungenügende Ausnützung der 
zugeführten Nahrung zu einer toxischen Ernährungsstörung mit Ödemzuständen führte. 

Benzing (Würzburg). 

Bier, August: Die konservative Behandlung der sogenannten chirurgischen 
Tuberkulose. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 116, H. 1, 8. 162—184. 1921. 

Das Referat Biers auf dem 45. Chirurgenkongreß dürfte der Therapie der chirur- 
gischen Tuberkulosen völlig neue Wege weisen. B. spricht der operativen Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulosen einschließlich derjenigen der Knochen und Gelenke, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen, jede Berechtigung ab, und der Praktiker wird 
sich seinen auf reichen Erfahrungen basierenden Vorschlägen anzuschließen haben. 
Insbesonders erkennt er folgende Anzeigen für die Operation nicht an: 1. die extra- 
kapsulären Herde in der Nähe eines Gelenkes; 2. größere Sequester; 3. Subluxationen, 
insbesondere des Kniegelenkes; 4. Fälle, wo man mit der Operation schneller zum 
Ziele kommt (Spina ventosa am 2., 3. oder 4. Zehen); 5. tiefliegende kalte Abscesse; 
6. hohes Alter. B. hat unter einem großen Material von Knochen- und Gelenktuber- 
kulosen in 7 Jahren nur einmal die Anzeige zur Operation gestellt. Die von B. geübte 
konservative Therapie besteht aus folgenden Verfahren: 1. Sonnenbehandlung nach 
Bernhard und Rollier; 2. Stauungshyperämie mit innerlicher Verabreichung von 
Jod. Tuberkulin wird in der Ambulanz verwendet. Über die Anwendungsart und die 
Erfolge besagt die Schrift nichts. Von dem Friedmannschen Mittel hat B. nichts 
Gutes gesehen, auch nicht bei Anwendung durch Friedmann persönlich. 70%, wurden 
geheilt, 20%, gebessert, 3,8%, starben. Ein dankenswerter Hinweis auf den Segen der 
unbekleidet auszuführenden Leibesübungen im Sinne althellenischer Gymnastik, wie 
sie auch die deutsche Hochschule für Leibesübungen vorschreibt, als Prophylakticum, 
nicht nur gegen die Tuberkulose, fehlt nicht. Der Einladung zur Besichtigung der 
Hohenlychener Heilstätte sollte jeder Arzt, der dazu in der Lage ist, besonders jeder 
Pädiater, nach Möglichkeit Folge leisten, vor allem aber auch die Arbeit im Original 
studieren. Toeplitz (Mannheim). 

König, Fritz: Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 21, S. 642—643. 1921. 

König wendet sich gegen Bier, welcher unter Ablehnung aller Operationen 
die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose an den praktischen Arzt verweisen wolle. 
Die rationelle Therapie der chirurgischen Tuberkulose in Form der örtlichen Ausmerzung 
und Verhinderung sekundärer Ausbrüche war lange Zeit das Behandlungsprogramm; 
aber weder das eine, noch das andere dieser Ziele wurde durch die Radikaloperation 
völlig erreicht. Ein noch radikaleres Vorgehen mit Resektion des tuberkulösen Herdes 
als eines geschlossenen Ganzen, wie es in Deutschland von Bardenheuer empfohlen 
wurde, konnte sich nicht einbürgern. Umgekehrt suchten andere Chirurgen die konser- 
vativen Behandlungsmethoden weiter auszubauen; dabei gab es auch hier wieder 
zwei Richtungen: die einen hielten bei bestimmten Formen von Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen von vornherein an der Operation fest, die anderen suchten immer zu- 
nächst mit konservativen Behandlungsmethoden auszukommen. Den extremsten 
Standpunkt in letzterer Hinsicht scheint Bier einzunehmen, welcher seit 1913 überhaupt 
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nur einmal wegen Tuberkulose der Knochen und Gelenke eine größere Operation gemacht 
hat. Was hat nun die konservative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose tatsäch- 
lich bisher erreicht? Die große Chirurgie der Lymphdrüsen darf wohl als überwunden 
angesehen werden; nur kleine Eingriffe sind hier erlaubt und im übrigen die Bestrah- 
lung (Röntgenstrahlen, künstliche und natürliche Sonne) anzuwenden. Dagegen sind 
bei der Knochen- und Gelenktuberkulose zwar von vielen, namentlich von Rollier, 
günstige Erfolge beobachtet; aber nicht alle Autoren äußern sich ebenso begeistert. 
Auch fehlen vergleichende Statistiken von Dauerresultaten konservativ und operativ 
Behandelter. Für die operativ behandelten Gelenktuberkulosen ergibt sich nach einer 
Zusammenstellung von etwa 20 Autoren, daß von 1932 dieser doch offenbar schwersten 
Fälle 1329, also 68%, dauernd geheilt blieben. Extraartikulare Herde sollten 
jedenfalls durch Operation entfernt werden, ehe das Gelenk infiziert 
wird. Ferner ist bei schwersten Gelenktuberkulosen mit progredientem Charakter 
rechtzeitig die Resektion auszuführen. Die konservativen Behandlungsmethoden 
müssen daneben weiter ausprobiert werden, aber in entsprechend eingerichteten An- 
stalten. Wenn dagegen alle praktischen Ärzte dig nach dem angegebenen Rezept mehr 
oder weniger improvisierte Behandlung der chirurgischen Tuberkulose übernehmen, 
so ist dies als ein Experiment im großen am Menschen zu bezeichnen, welches nicht 
ohne Schaden ablaufen dürfte. Sonntag (Leipzig)., 

. Telford, E. D.: Results of institutional treatment in surgical tuberculosis. 
{Ergebnisse der Anstaltsbehandlung der chirurgischen Tuberkulose.) Brit. med. 
journ. Nr. 3157, 5. 7—8. 1921. 

Von 100 Kindern mit Tuberkulose der Wirbelsäule und unteren Extremitāten 
wurden 68 Kinder soweit geheilt, daß sie die Schule besuchen oder einer Beschäftigung 
nachgehen konnten. Bei 10 Kindern konnte keine vollständige Heilung erzielt werden. 
22 Kinder sind an Tuberkulose oder ihren Folgezuständen gestorben. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer betrug 3 Jahre und 2 Monate. H. Koch (Wien). 

Düttmann, Gerhard: Über die Bedeutung der Urochromogenausscheidung bei 
der chirurgischen Tuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klin., Gießen.) Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 123, H. 2, S. 454-460. 1921. 

Die von Weiß ausgearbeitete Urochromogenreaktion entspricht völlig der Diazo- 
reaktion, ist ihr aber an Feinheit überlegen und durch ihre große Einfachheit ausgezeich- 
net. Patienten mit chirurgischer Tuberkulose, welche dauernd im Urin Urochromogen 
ausscheiden, geben eine äußerst ungünstige Prognose. Es muß in solchen Fällen das 
konservative Verfahren zugunsten der radikalen operativen Methode verlassen werden. 
Bleibt hiernach die Urochromogenausscheidung noch bestehen, so beweist dies, daß 
der Eingriff nicht ausreichend war oder daß andere Herde im Körper bestehen. Bei 
der durch Amyloidose der Nieren hervorgerufenen Insuffizienz verschwindet die 
Urochromogenausscheidung. Flesch-T'hebesius.°”° 

Duschak, Ernst: Herdreaktion und Prognose der Tuberkulinkur bei chirurgischer 
Tuberkulose. (Orthop. Spi., Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 23, S. 682—684. 1921. 

Die besten Behandlungsresultate mit Tuberkulin wurden in Fällen mit guter Herd- 
und Fieberreaktion bei relativ geringer Stich- und Allgemeinreaktion erzielt. 76 Fälle. 

H. Koch (Wien). 

Half, R.: Enterale Therapie der ehirurgischen Tuberkulosen mit Aminosäuren 
aus tierischem Eiweiß, insbesondere Gelenken, Blut, hklutbildenden Organen und 
Bindegewebe. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 25, S. 752—754. 1921. 

Aminosäuren aus tierischem Eiweiß rufen bei chirurgischen Tuberkulosen auch 
bei schwersten Erkrankungsformen beı länger dauernder Applikation per os auffallende 
Heilwirkungen hervor. Es zeigt sich eine rasche Besserung des Allgemeinbefindens mit 
Gewichtszunahme b's zu 20 Pfund. Die Wirkung dieser Aminosäuren (Eatine) erscheint 
klinisch als spezifisch regenerierend aut die entsprechenden erkrankten Organe. 

Emmerich (Kiel).°° 
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Syphilis. 

Hata, S.: Les ravages de la syphilis congénitale et sa prophylaxie. (Die 
Gefahren der angeborenen Syphilis und ihre Prognose.) Rev. internat. d’hyg. publ. 
Bd. 2, Nr. 4, S. 368—373. 1921. 

Von allen syphilitischen Ehefrauen der letzten 3 Jahre bekamen 60%, Kinder, 
davon 28%, Frühgeburten. Totgeborene oder während der ersten 2 Jahre gestorbene 
58%, lebende über 2 Jahre 42%, wirklich gesunde Kinder dieser Mütter aber höchstens 
6—10%. Eine restlose Heilung der angeborenen Syphilis durch Arsenbenzol oder 
Arsen-Hg ist äußerst schwierig. Wohl schwinden die Symptome, um später oft wieder 
zu rezidivieren. Von den verheirateten Müttern waren sich 27%, ihrer Syphilis bewußt. 
52%, wußten über die Krankheit des Ehegatten und 21%, wußten weder von ihrer 
noch von der Krankheit des Mannes etwas. Bei den unehelichen Müttern waren 50% 
über nichts orientiert (Collesmütter). Rietschel (Würzburg). 

Kraupa, Ernst: Zur Diagnose der kongenitalen Lues. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 73, Nr. 28, S. 756—758. 1921. 

Das von Sichel als Zeichen kongenitaler Lues bezeichnete Fehlen der lateralen 
oberen Schneidezähne stellt nach Kraupa nur den höchsten Grad der kongenital- 
luetischen Verkümmerung dieser Zahngruppe dar. Verf. behauptet, daß kein ein- 
ziges kongenital-luetisches Gebiß seitliche obere Schneidezähne aufweise, die nicht 
von der Norm abweichen. Sie sind fast immer unverhältnismäßig kleiner und 
schmäler als die mittleren Schneidezähne; ihre Schneide weist häufig eine kleine 
Kerbe auf. Eine besondere Art der Verkümmerung ist es, wenn diese Zähne mehr 
die Form der Eckzähne annehmen (Spitzzahn). Oft sind sie disloziert. Verf. weist 
des weiteren auf die von ihm empfohlene physiognomische Diagnostik hin, die es 
ermögliche, bei genügender Übung und Erfahrung auch den Luetiker der dritten 
Generation mit Sicherheit zu erfassen; auch die kongenitalen Mitralstenosen seien ein 
sicheres Anzeichen für Lues. Die Luesdurchseuchung kann nur beseitigt werden, wenn 
alle Kongenital-Luetischen erfaßt und durchbehandelt werden. Brauns (Dessau). 

Scholtz, W. und Willmer: Die Dauererfolge der reinen Hg-Behandlung der 
Syphilis im Vergleich zu der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung. (Unsv.- 
Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Königsberg i. Pr.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 151—161. 1921. 

Von 228 nur mit Hg behandelten Fällen wiesen 15,3% tertiäre und 9,2%, meta- 
luetische Erscheinungen auf. Je intensiver die Behandlung in der Frühperiode ist, 
desto früher treten diese Erscheinungen auf, sofern sich überhaupt solche einstellen. 
Die sekundäre Syphilis wird also abgekürzt. Zweidrittel aller nur mit Hg behandelten 
Fälle wurden nicht geheilt (noch positive WaR.). Dagegen wiesen 90% der mit der 
kombinierten Hg-Salvarsankur behandelten Kranken dauernd einen negativen Wasser- 
mann auf. Mengert (Charlottenburg). 

Bernstein, Eugen: Vergleichende Untersuchungen über die Ausscheidung von 
Neosalvarsan, Sulfoxylatsalvarsan und Silbersalvarsan durch die Niere und die 
Beziehungen zur „Depotwirkung‘“. (Univ.-Hautklin., Frankfurt a. M. u. Georg Speyer- 
Haus, Frankfurt a. M.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 135, S. 55 bis 
64. 1921. 

Die Salvarsanpräparate werden, intravenös oder intramuskulär einverleibt, haupt- 
sächlich durch die Nieren, aber auch durch die Haut, den Darm, die Galle, den 
Speichel usw. ausgeschieden. Nach einer genau beschriebenen Methode hat Verf. 
die Ausscheidungsdauer verschiedener Präparate geprüft und gefunden, daß das Neo- 
salvarsan ganz allmählich, das Silbersalvarsan zunächst in größerer Menge, dann 
in Form von Schüben aus dem Körper eliminiert wird. Es scheint also bei diesem 
Präparat eine Deponierung in Form von S$ilbereinlagerungen in den Organen ein- 
zutreten. Beim Sulfoxylatsalvarsan verläßt in den ersten 3—9 Stunden eine größere 
Arsenmenge den Körper, dann findet längere Zeit hindurch eine gleichmäßige Aus- 
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scheidung kleiner Mengen statt (also hier stärkste Depotwirkung). Die Arsenbestim- 
mungen wurden dreistündlich bis zu 75 Stunden ausgeführt. Mengert. 
Jacoby, Fritz: Silbersalvarsan und verschiedene Kombinationen (Hg- Neo- 
salvarsan, Sulfoxylat). (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 18, S. 449-451. 1921. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Silbersalvarsan. Bei Lues I leistet das 
Präparat Gutes. Zur Erzielung einer negativen WaR. genügen. bei Lues II-Frühfällen 
etwa 1,25 g in 40 Tagen. Zur Verhütung eines unter Umständen sofortigen Rezidives 
sind jedoch mindestens doppelt so hohe Dosen notwendig. Die Anwesenheit von Hg 
im Körper scheint für eine ausreichende Wirkung notwendig zu sein. Die Kombination 
von Silbersalvarsan mit Hg, Neosalvarsan und Sulfoxylat ist in den erlaubten Grenzen 
gefahrlos. Einzelne Kombinationen scheinen von ganz hervorragendem Nutzen zu 
sein. Stühmer (Freiburg).”° 

Fernet, Pierre: Le iraitement de P hérédo-syphilis. Traitement spécifique — 
Traitement opothérapique. (Die Behandlung der kongenitalen Lues; spezifische Be- 
handlung, Opotherapie). Bull. méd. Jg. 35, Nr. 26, S. 533—536. 1921. 

Fortbildungsvortrag. Empfehlung der Opotherapie bei Symptomen, die auf eine 
Beteiligung endokriner Drüsen hinweisen. Dollinger (Friedenau). 

Assmann, Gerhard: Ist das nach den ersten Quecksilber- bzw. Salvarsan- 
gaben auftretende Fieber als rein spezifisch anzusehen? (Unsw.-Hautklin., Kiel) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 135, 8. 20—30. 1921. 

Die nach Hg-Injektionen auftretenden Fiebersteigerungen (Versuche an Nicht- 
luetikern) sind als durch pyrogene Wirkung des Hg, durch die allgemeine Um- 
stimmung des Organismus, durch Gewebsverletzung infolge des Injektionstraumas 
oder durch verunreinigte Präparate bedingt aufzufassen. Bei der Temperaturerhöhung 
nach Salvarsaninjektionen spielt die pyrogene Wirkung des Präparates und noch 
spezifisch pyrogene Momente (freiwerdende Toxine, Aufnahme von Stoffen aus 
luetischen Herden und ähnliches) die Hauptrolle. Das Blutbild ändert sich charak- 
teristisch (Zunahme der Leukocyten und Abnahme der Lymphocyten). Ein gesetz- 
mäßiger Zusammenhang zwischen Tempersturanstieg und Blutbild ist nicht fest- 
stellbar. Mengert (Charlottenburg). 


Krankheiten der Luftwege. 


Mudd, Stuart, Alfred Goldman and Samuel B. Grant: Reactions of the nasal 
eavity and postnasal space to chilling of the body surface. I. Vasomotor reactions. 
(Über die Reaktionen der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes bei Frösteln der 
Körperoberfläche. I. Vasomotorische Reaktionen.) (Dep. of pathol., Washington unse. 
med. school, St. Louis, a. laborat. of biophysics, cancer commiss., Harvard unir., Boston.) 
Journ. of exp. med. Bd. 834, Nr. 1, S. 11—45. 1921. 

Es konnte gezeigt werden, daß bei Frösteln der Körperoberfläche infolge Ab- 
kühlung durch kalte Luft eine Vasokonstriktion und Ischämie des Gaumens, der Ton- 
silla palatina und des Pharynx stattfindet. Die Temperatur der Schleimhaut des 
Nasopharynx fällt hierbei um 1—2°, die der Nasenschleimhaut um 6°. Die Empfind- 
lichkeit der Schleimhaut war größer als die der Haut, denn es konnte bei Zimmer- 
temperatur von 14—18° schon eine Temperaturerniedrigung der Schleimhäute fest- 
gestellt werden, während eine solche der Haut nicht bestand. Die Messung geschah 
mit einer thermo-elektrischen Säule, die auf die verschiedenen in Betracht kommendeu 
Schleimhäute appliziert wurde. Als Kontrolle der Schleimhauttemperatur diente die 
der Stirn. Jastrowitz (Halle).°° 

Reuter, F.: Erfahrungen bei 500 Tonsillektomien. (Univ.-Hals- u. Nasenklin., 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 10, H, 2, 


S, 128—151. 1921. 
Bei Kindern bis zum 15. Lebensjahre soll man nur bei wichtigen Allgemeinkomplikationen 
die Ausschälung vornehmen. Bei Erwachsenen kommen 2 Gruppen zur Behandlung, einmal 
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primäre Lokalerkrankungen der Gaumenmandeln oder ihrer nächsten Umgebung, und dann von 
den Mandeln ausgehende Allgemeinerkrankungen. Die örtlichen Erkrankungen sind: Neigung 
zu Halsentzündungen, chronische Halsbeschwerden, Mandelpfröpfe. Zunächst versuche man 
durch Ausdrücken und Auspinselung der Krypten mit H,O, Lugol, Trypaflavinlösung und 
Aufschließen der Taschen zum Ziele zu kommen. Tonsillotomie kommt nicht in Frage. Führt 
die konservative Behandlung nicht zum Ziele, so ist die Ausschälung unter örtlicher Betäubung 
angezeigt. Hempel (Berlin)., 

Behrend, Moses: Rhinoplasty to replace a nose bitten off by a rat. (Nasen- 
plastik zum Ersatz einer durch eine Ratte abgebissenen Nase.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 25, S. 1752— 1753. 1921. 

Dreizeitige plastische Operation bei dem 7 Monate alten Knaben mit sehr gutem kosme- 
tischen Effekt. Hlustriert. Calvary (Hamburg). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Dry, David M.: Congenital aneurysmal dilatation of ductus Botalli. (Ange- 
borene aneurysmatische Erweiterung des Ductus Botalli.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 22, Nr. 2, S. 181—185. 1921. l 

Der Obduktionsbefund eines 3 Tage alten Zwillingskindes, das ohne andere 
Krankheitssymptome anscheinend an Lebensschwäche starb, ergab eine, aneurys- 
matische Erweiterung des Ductus Botalli mit einem größten Durchmesser von 11 mm. — 
Verf. erklärt diese Mißbildung aus mangelhafter Entwicklung der Muskelwand des 
Ductus. Adolf F. Hecht (Wien), 

Bard, L.: Physiologie pathologique et formes cliniques de la persistance du 
ceanal artériel. (Pathologische Physiologie und klinische Formen des offenen Duc- 
tus Botalli.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 14, Nr. 5, S. 212 
bis 232. 1921. 

Ein offener Ductus Botalli wird zwar oft diagnostiziert, findet sich aber in den 
pathologisch-anatomisch nachgeprüften Fällen selten rein. Es wird gewöhnlich an- 
genommen, daß dabei das Blut aus der Aorta in die Art. pulmonalis fließt, doch ist 
auch das Gegenteil möglich. Nach einer längeren Besprechung der Physiologie des 
ıntra- und extrauterinen Blutkreislaufes kommt der Verf. auf Grund seiner Beobach- 
tungen zu folgenden Resultaten: In Fällen von reinem Offenbleiben des Ductus Botalli 
ohne andere Herzveränderungen fließt das Blut von der Aorta zur Pulmonalarterie, 
es ist rein arteriell, daher fehlt die angeborene Cyanose. Man hört ein lautes systo- 
lisches Geräusch, das lauter wird bei der Inspiration. Ist der offene Ductus Botalli 
kombiniert mit einer Aortenstenose, so fließt venöses Blut von der Art. pulmonalis zur 
Aorta, da in dieser der Druck geringer ist als in der Pulmonalis. Die Diagnose ist 
schwierig, da auch die Aortenstenose ein systolisches Geräusch verursacht. Kommt 
eine Pulmonalstenose zum offenen Ductus Botalli, so fließt das Blut von der Aorta 
zur Art. pulmonalis und hat gemischte Zusammensetzung. Andere Mißbildungen, 
offenes Foramen ovale und Septumdefekt können die Diagnose erschweren. Besteht 
dabei gleichzeitig eine Pulmonalstenose, so fließt das Blut vom rechten in den linken 
Ventrikel und von der Aorta zur Pulmonalis durch den Ductus Botalli. Während bei 
gleichzeitiger Aortenstenose das Blut umgekehrt fließt. Külbs (Köln).°° 

Schultze, Friedrich: Pericarditis exsudativa im Röntgenbilde. Dtsch, med. 
Wochenschr. J g. 47, Nr. 30, 8. 863. 1921. 

Verf. teilt in Ergänzung einer im Mai 1914 gehaltenen Demonstration Kranken- 
geschichte und Röntgenbild eines einschlägigen Falles mit, der durch den auffallenden 
Befund einer deutlichen Einrahmung eines tieferen Herzschattens durch einen helleren 
auf das Exsudat zurückzuführenden ausgezeichnet ist. Heinrich Davidsohn. 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 
‚ Beretervide, Enrique: Nephritis beim Kind. (Soc. argent. de pediatr., Buenos 
Aires, 3. VI. 27921.) Semana med. Jg. 28, Nr. 23, S. 689—691. 1921. (Spanisch.) 
Bei nıcht.-uetischer Nephritis wirkt bisweilen Neosalvarsan in kleinen, öfters 
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wiederholten Dosen sowohl auf die Albuminurie als auf die Diurese. Theobromir 
und andere Diuretica sind beim Kinde nur mit großer Vorsicht anzuwenden. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Smith, Lawrence Weld: A case of congenital cystic kidneys and other conge- 
nital anomalies. (Ein Fall von angeborener Cystenniere und anderen kongenitaler 
Anomalien.) (Med. serv., Floating hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 1M. 
Nr. 15, S. 386—388. 1921. 

Smith berichtet über einen Fall von Cystenniere bei einem zwei Monate alten Kinde. 
das kurze Zeit nach der Spitalsaufnahme unter Krämpfen zugrunde ging. Die Sektion ergst 
beiderseits kleine, atrophische Nieren mit adhärenten Kapseln. Im Parenchym der Niere. 
saß eine große Anzahl kleinerer und größerer Cysten, die Kelche und die Pyramiden ware 
dadurch auseinandergezerrt, besonders die der linken Niere. Das linke Nierenbecken war au: 
gedehnt. Auf der rechten Seite war eine Verengerung des Ureters 1 cm vom Nierenbecker. 
die zu einer Dilatation des Nierenbeckens führte. Die Ureteren waren verdickt, ausgedehnt. 
an verschiedenen Stellen durch fibröse Stränge verengt. Auf der linken Seite war am Eingang 
des Ureters in die Blase eine starke Einschnürung. Die Blase selbst zeigte eine starke Verdickun; 
der Wand. In dem prostatischen Teile der Harnröhre war ebenfalls eine Verengerung, ein: 
angeborene Striktur. Der rechte Hoden war normal, sein Nebenhoden war ein eigenes Organ. 
welches mit dem Hoden nur durch einen fibrösen Strang in Verbindung stand. Der linke Hoden 
stak am Leistenkanal, war kleiner als der rechte. Es handelt sich in diesem Falle um angeboren: 
Cystenniere und Hydronephrose mit angeborenen Erweiterungen der Harnleiter und Verdickun; 
der Blase sowie angeborenen Verengerungen der Harnröhre. Weiter bestand noch eine beider- 
seitige Hernie, ein Divertikel im Ileum, ein Persistieren des Foramen ovale und des Ductus 
arteriosus. Lichtenstern (Wien VII).°® 

Reucker, Karl: Zur Frage der Neosalvarsanbehandlung tieberhafter Pyeli- 
tiden. (Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 135, S. 319—327. 1921. 

Bei 12 meist nach Gonorrhöe aufgetretenen Fällen von Pyelitis wurde durch 
intravenöse Salvarsaninjektion (2—3 mal) eine rasche Heilung ohne Rückfälle beob- 
achtet. Mengert (Charlottenburg). 

Hernaman-Johnson, F.: The treatment of urinary incontinence by electriea! 
methods. (Die Behandlung der Inkontinenz mittels Elektrizität.) Lancet Bd. 200. 
Nr. 25, S. 1295—1296. 1921. 

Die Methode des Verf. besteht darin, daß er die Bauchmuskeln faradisiert und 
eine Hochfrequenz-Kondensorelektrode ins Rectum einführt; dadurch soll der all- 
gemeine und lokale Tonus gehoben werden. Die ersten 8—10 Tage soll diese Methode 
ohne, wenn sie nichts hilft, später mit Verbalsuggestion verwendet werden. Man 
kann auch eine gewöhnliche Metallsonde in die Blase einführen und einen Wechsel- 
strom durchschicken. Oder man füllt die Blase mit einer schwachen Zinksulfatlösung, 
führt eine durch einen Gummikatheter gedeckte Metallspirale durch die Harnröhre 
ein und läßt durch 10 Minuten einen Strom von 10—15 Milliampere durchgehen; 
diese Elektrode ist am positiven Pol angeschlossen; eine Plattenelektrode unter dem 
Gesäß. Verf. gibt zu, daß auch diese Methoden nicht allen Fällen gerecht werden. 
Nach den Erfahrungen des Cambridge-Hospital im Kriege wurden 65%, aller Enuretiker 
geheilt; nimmt man auch noch die prognostisch ungünstigeren Fälle im Kindesalter 
hinzu, so erniedrigt sich der Prozentsatz auf 50%. Verf. hofft aber in Zukunft auf 
3 Heilungen von je 4 Fällen! Osw. Schwarz (Wien).°° 


Lichtenberg, A. v.: Die klinische Abgrenzung des Krankheitsbildes der Is- 
kontinenz bei der Spina bifida occulta lumbo-sacralis und ihre operative Behandlung. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 5/6, S. 271—281. 1921. 

Auf Grund zweier eigener Fälle, von denen einer mit Erfolg operiert wurde, zweier 
operierter Fälle von Katzenstein (1901) und einer Reihe von Fällen mit anatomischen 
Befund sondert Lichtenberg aus der Sammelgruppe der Inkontinenz das besondere 
Krankheitsbild der sakralen Inkontinenz aus. Man findet gewöhnlich eine Ver 
lötung zwischen Rückenmark und Haut, als deren Folge eine Zug- und Druckwirkung 
auf das Rückenmark und die Nervenwurzeln anzunehmen ist. Die Veränderung der 
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Blasenfunktion dürfte auf einer relativen Detrusorschwäche nebst Hypertonie und 
späterer Lähmung des Sphincter beruhen. Man findet Hypertrophie der Blasenwand, 
Trabekel- und Divertikelbildung, Erweiterung des Ureters und mitunter auch des 
Nierenbeckens als Folge der Bückstauung, schließlich Schrumpfniere. Anamnestisch 
ergibt sich meist ein freies Intervall zwischen früher vorhandener und um das 10. Lebens- 
jahr auftretender Inkontinenz. Der Urin geht bei Tag und Nacht unwillkürlich ab, 
spontanes Urinieren ist möglich. Residualharn ist nachweisbar; daneben besteht 
leichte Albuminurie, Blässe, Schmerz in der Lendengegend, schließlich die für Spina 
bifida occulta typischen Hautveränderungen über dem tastbaren Spalt und ver- 
strichenen oder klaffenden Anus. Die Prognose ist schlecht, gewöhnlich führt auf- 
steigende Pyelonephritis zum Tod. Der rechtzeitige operative Eingriff — Lösung. der 
Verwachsungen zwischen der Dura und den Rändern des Spalts, Transplantation eines 
Tibiaspanes — kann, wie in dem einen Falle L.s, prompte Heilung und rasche Besserung 
des Allgemeinbefindens bewirken. Erwin Wexberg (derz. Bad Gastein)., 

Niedermayr, Robert: Eine Plastik bei Hypospadie. (Rudolfinerhaus, Wien.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 25, S. 773—776. 1921. | 

Beschreibung des noch nicht veröffentlichten Verfahrens (Gersuny), das zwei- 
zeitig ausgeführt wird. 12 Fälle sind nach dieser Methode operiert worden. Kranken- 
geschichten von 7 Fällen werden mitgeteilt. Das Verfahren ist durch eine Anzahl Ab- 
bildungen. erläutert. Colmers (Koburg).”°” 


Erkrankungen der Haut. 


9 

Grulee, Clifford G. and Cassie Belle Rose: Treatment of furunculosis in infants. 
(Die Behandlung der Furunculose bei Kindern.) (Presbyterian hosp., Chicago.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 1, S. 37—38. 1921. 

Die Verff. empfehlen bei Furunculose der Kinder Röntgenbestrahlung mit wei- 
chen ungefilterten Strahlen; zwar werde nicht dadurch eine Immunität für die Zu- 
kunft erzielt, aber doch seien die Erfolge namentlich bei frisch entstehenden, nicht 
tiefgehenden Furunkeln überraschend günstig. Brauns (Dessau). , 

Lasala, Martin A.: Fünf Fälle von Kopf- und Halskarbunkeln beim Kind. 
Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 3, S. 222—225. 1921. (Spanisch.) 

Von den 5 Fällen, Kinder von 2—13 Jahren, wurden 2 durch Injektionen von 
normalem Rinderserum und Aüfstreuen von Wundpulver geheilt, 2 mit einmaliger 
Kauterisation und Rinderseruminjektionen und einer mit einer Injektion von Vaccina 
Mendez, 10 ccm. Sie besserten sich binnen 3 Tagen und beweisen damit, daß bei Kindern 
Karbunkel eine günstige Prognose gestatten und unter einfachen Mitteln heilen. 

Brauns (Dessau). 

Lemaire, Henri: La gale chez le nourrisson. (Die Krätze beim Säugling.) 
Nourrisson Jg. 9, Nr. 4, 8. 223—228. 1921. 

Beim jungen Säugling nimmt die Krätze meist die pustulöse Form an; cha- 
rakteristische Stellen findet man am sichersten an den Fußsohlen. Die Neigung 
zu Sekundärinfektion der Kratzstellen ist sehr groß; solche Sekundärinfektionen 
können metastatisch auf dem Blutwege Eiterungen innerer Organe im Gefolge haben 
— am häufigsten bronchopneumonische oder meningitische Herde, — die einen töd- 
lichen Ausgang herbeiführen. Verf. teilt 2 derartige charakteristische Beobachtungen 
mit (5 Monate und 8 Monate). Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Fiorenza, Ignazio: Contributo alla conoscenza dell’oftalmoplegia nucleare 
congenita a tipo familiare. (Beitrag zur Kenntnis der nucleären, kongenitalen 
Ophthalmoplegie vom familiären Typus.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Boll. d. clin. Jg. 38, Nr. 6, S. 174—179. 1921. 

Drei Brüder. Großmutter litt an tonisch-klonischen Krämpfen. Keine Blutsver- 
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wandtschaft der Eltern; keine Anzeichen für Lues, Alkoholismus oder Tuberkuloze. 
1. Beiderseitige komplette Ptosis; Öffnung der Lidspalten nur durch Frontaliskcn- 
traktion möglich. Nervensystem sonst o. B. abgesehen von leichter Ermüdbarkei: 
beim Gehen. WaR. negativ. 2. Ebenfalls nur komplette Ptosis bei normalen Auger- 
bewegungen, Pupillenreaktionen und Nervensystem. Blut o. B. 3. Außer komplertzr 
Ptosis Fehlen aller Augenbewegungen. Pupillenreaktionen prompt. Blut o. B. Wie in 
Fall 1 leichte Ermüdbarkeit beim Sehen, die F. an leichte Erschöpfbarkeit des Musk=- 
tonus oder an muskuläre Asthenie erinnert. Als Ursache der Störung sieht F. eine 
pränatale Kerndysplasie (Ziehen) an. Cords (Köln)., 

Lesage, H. et J. Bouquier: Cas d’ossification incomplöte du eräne. (Ein F=: 
von unvollständiger Verknöcherung des Schädeldaches.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Jg. 19, Nr. 2, 8. 125—127. 1921. 

Normal geborenes Mädchen von 34 Monaten ohne jegliche hereditäre Belastur:g. 
das einen weitgehenden Mangel der Verknöcherung des Hirnschädels zeigt. Dollinger. 

Feil, Andr&: Oceipitalisation de l’atlas et torticolis congenital. (Die Occipital:- 
sation des Atlas — Verwachsung des Atlas mit dem Hinterhaupt — und die kongenitalr 
Torticollis.) Presse med. Jg. 29, Nr. 52, S. 515—516. 1921. 

Die Affektion ist bedeutend häufiger als man bisher angenommen hat. Viele 
Fälle, die man als muskuläre Torticolis angesprochen hat, gehören hierher. Die Occe:- 
pitalisation ist entweder einseitig oder beiderseitig, je nachdem nur die eine Hälft 
oder der ganze Atlas verwachsen ist. Das Symptomenbild der einseitigen Form ent- 
spricht ganz dem der muskulären Torticollis, bei, der doppelseitigen ist das Bild weni: 
ausgesprochen. Differentialdiagnostisch ist von Bedeutung das Fehlen der Atroph'’ 
und Retraktion des Sterno-cleido, das spätere Auftreten des Schiefhalses nicht bald 
nach der Geburt, sondern erst im 6. bis 10. Lebensjahre. Entscheidend ist nur das 
Röntgenbild. Die Radiographie ist häufig sehr schwierig, wenn für die erforderliche Auf- 
nahme durch den Mund die Kiefer nicht genügend geöffnet werden können. K. Hirsch. 

Bökay, Jänos: Krankheitsfälle aus der Kinderheilkunde. Kongenitale Fälle 
yon Skoliose. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 20, S. 175—177. 1921. (Ungarisch.) 

2 Fälle. In einem war die Zweiteilung des VIII. dorsalen Wirbelkörpers, im anderen dis 
Zweiteilung des II. Rückenwirbelkörpers und der darüberliegenden Wirbelkörper, sowie eine 
überzählige rechtsseitige Rippe zwischen der II. und III., welche mit der III. und IV. Rippe 
knöchern vereinigt war. Die Skoliose wurde in beiden Fällen schon im Säuglingsalter - 
genommen, im 2. Falle war auch ein Hydrocephalus congenitus und Rachitis z — 
Bei den kongenitalen Skoliosen ist nicht immer die Skoliose angeboren, sondern die Ver- 
änderung der Wirbelsäule, welche später zur Deformität führt, und eine Anzahl der habituellea 
Skoliosen wird gewiß durch kongenitale Fehler der Wirbelsäule bedingt, Die Diagnose er- 
möglicht die Röntgenaufnahme. Polya (Budapest), 

Schuster, Gyula: Seelische Traumen im Kindesalter. Gyögyäszat Jg. 1921, 
Nr. 20, S. 232—234. 1921. (Ungarisch.) 

Um die Frage zu beantworten, inwiefern Sexualität und Ereignisse des Kindesalters 
in späteren Psychosen zur Geltung gelangen können, teilt Schuster die Krankengeschichte 
eines 36jährigen Anwaltes mit, welcher stets neuropathisch veranlagt, nach der Ausbildung 
als Kriegsfreiwilliger zuerst das Bild einer schweren Psychoneurose, dann aus derselben her- 
vorgebend einer paranoiden Psychose bietet. Die eingehende Erforschung des Kindesalters 
ergibt nun, daß der Kranke als kleiner Knabe eine typische unbewußte sexuelle Neigung zur 
Mutter, dann zur erwachsenen Schwester hegte, woraus Zurechtweisungen und Züchtigung von 
seiten des barschen und jähzornigen Vaters erstanden, welche dann zu einem unbewußten 
kindlichen Haß gegen den Vater führen mit dem Wunsche, derselbe möge eines plötzlichen 
Todes sterben (was nach vielen Jahren tatsächlich geschah); infantile sexuelle Träume 
symbolistisch verarbeitet, in denen vorkommende Momente dann in das Bild der späteren 
neurotischen Sensation hineingewoben. Hudovernig (Budapest)., 

Jeanselme, E. et E.Schulmann: Un cas d’automutilation chez un jeune garçon 
de douze ans. (Fall von Selbstverstümmlung bei einem zwölfjährigen Knaben.) 
Encéphale Jg. 16, Nr. 6. S. 310—313. 1921. 

Es handelt sich um Abschnürung der Glans penis, wahrscheinlich durch einen herumge- 
legten Faden, Gangrän und Abfall derselben. Als psychologische Ursache kamen bei dem be- 
sonders intelligenten Jungen wahrscheinlich onanistische Momente in Betracht. W. Misch.°° 
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Beaman, Chas. W.: Eclampsia infantum. Nat. eclect. med. assoc. quart. S. 476 
bis 479. 1920. 

Referierender Überblick über Ursachen, Auslösung und Therapie der Kinder- 
krämpfe. Nichts Neues. Husler (München). 

Stargardter, Julias: Über die gehäuften kleinen Anfälle bei Kindern. Jahrb. 
f. Kirderheilk. Bd. 95, 3. Folge, Bd. 456, H. 3/4, S. 230—241. 1921. 

Klinisch nichts Neues. Im wesentlichen wird Bekanntes referiert, auch die 
Einteilung findet sich z. B. schon im Erg. d. M. u. K. 19. Von pharmakologischen 
Mitteln bewährte sich Coffein in 2 Fällen. Theoretischer Erklärungsversuch. Husler. 

Snell, Otto: Die Belastungsverhältnisse bei der genuinen Epilepsie. Nach der 
Diem - Kollerschen Belastungsberechnung. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., 
München.) Zeitschr. f. d. g:s. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 70, S. 1—12. 1921. 

Diese Belastungsverhältnisse wurden an 352 genuin Epileptischen geprüft, einem 
. Material, das hinsichtlich diagnostischer Zuverlässigkeit und seiner genealogischen 
Bearbeitung den allerhöchsten Anforderungen genügt. Dieses Material wurde in Ver- 
gleich gesetzt mit den von Koller- Diem - Kalb bei Gesunden, Geisteskranken 
und Paralytikern ermittelten Verhältnissen. Um diesen Vergleich zu ermöglichen, 
wurde die Summe aller belastenden Faktoren bei jeder Kranken- und Gesunden- 
reihe gleich 100 gesetzt. Innerhalb jeder Reihe wurde dann der prozentuale Anteil 
der Einzelfaktoren an diesen Hundert errechnet und mit dem korrespondierenden 
Anteil der anderen Reihen verglichen. Resultat: Bei Geisteskranken wirken belastend 
Geisteskrankheiten in 45,9%, Nervenkrankheiten in 5,1%; bei Epileptischen 
erstere nur in 22,51%, letztere dagegen in 28,28%, (davon 111/,% Epilepsie). Trunk- 
sucht belastet bei Epilepsie etwas häufiger als bei Geisteskranken, viel häufiger als 
. bei Paralyse. Die Charakteranomalien stehen an Bedeutung weit unter der bei Ge- 
sunden (13,34%, bei Epilepsie, 21,3%, bei Gesunden). Die direkte Belastung ergibt 
. sehr hohe Ziffern, nämlich 59,09%, (Gesunde 33%, Geisteskranke 50—-57%,, Para- 
.Iyse 27,3%), wobei die direkte Belastung mit Nervenkrankheiten ganz be- 
` sonders hohen Anteil hat. Die erbliche Belastung durch die Eltern überwiegt 
die durch entfernte Verwandte. Die Gesamtbelastung durch Nervenkrank- 
- heiten ist bei Epilepsie um ein Vielfaches höher als bei Gesunden, Para- 
lytikern und Geisteskranken. Verf. glaubt aus seinen Zahlen mit Sicherheit 
den Schluß ziehen zu können, daß die genuine Epilepsie auf erblicher Grund- 
lage entsteht. Husler (München). 

Vörner, Hans: Zur Lehre von der Entstehung des Herpes zoster. Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 428—451. 1921. 

Vörner kommt auf Grund eigener Beobachtungen und einer Reihe von Er- 
 wägungen zu dem Schluß, daß für die Entstehung des Herpes zoster zwei Momente 
regelmäßig wirksam sein müssen: eine Disposition zum Exanthem, die durch irgend- 
welche toxischen Stoffe bedingt ist, und eine Sensibilisierung bestimmter Haut-Nerven- 


gebiete durch Schädigung eines umschriebenen Nervenabschnittes. 

Eine experimentelle Begründung seiner Auffassung sieht er in folgender Beobachtung: 
Bei einem Tier, bei dem nach Verfütterung bestimmter Stoffe (fauliges, sehr fetthaltiges Pferde- 
fleisch) ein Exanthem auftrat, wurde am gleichen Tag, an dem wieder mit der entsprechenden 
Fütterung begonnen wurde, der Ischiadicus nahe seiner Austrittsstelle durchschnitten; schon 
am 2. Tage trat das Exanthem an der betreffenden linken Extremität auf, erst am 5. Tage 
auch am übrigen Körper. Cassirer (Westend)., 


: Erkrankungen des Auges. 
Meyer, Werner: Die Behandlung skrofulöser Augenerkrankungen mit Partial- 
. Antigenen nach Deycke-Much. (Univ.- Augenklin., Halle a. S.) Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. 104, H. 4, 8. 325— 336. 1921. 

. In der Hallenser Augenklinik sind seit Oktober 1919 sämtliche Augenskrofulosen 
mit Partialantigenen behandelt worden. Die Intracutaninjektionen, im ganzen 13, 
A 5—8, F 2—5, N 1—4 mit einer Kontrolle wurden nach den neuen Vorschriften der 
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Finna ausgeführt. Völlig negative Reaktion auf alle Partigene kam nicht vor. De- 
Vergleich mit den Untersuchungen von Köllner zeigt, daß dessen Reaktionen für al'> 
Partigene niedriger ausgefallen sind. Meyers Intracutantiter (bei Skrofuläsen! 
gleicht fast völlig dem von Altstaedt gefundenen (bei Tuberkulösen). Schwere Auger- 
ekzeme ergaben höhere Durchschnittsreaktionen, besonders bei N. Das gleiche schreit: 
Köllner, dessen Vermutung von dem ungünstigen Einfluß eines hohen Intracutar- 
titers auf die Augenskrofulose sich daher M. anschließen möchte. Bei Vergleich d= 
ersten mit dem zweiten Titer (der von 96 Patienten bei 56 erhoben werden konnte) f:i 
die hohe Zahl von Rezidiven bei der Gruppe mit größerem zweiten Titer auf. Neben d-- 
täglich vorgenommenen Injektionen fand Lokalbehandlung und Bestrahlung mit Höher- 
sonne statt. Ein sicherer Erfolg der Partigenbehandlung war nicht festzustellen. Meisker., 

Rados, Andreas: Über die Veränderungen im Frühstadium der Retinitis exsu- 
dativa externa. (Univ.- Augenklin., Zürich.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 10. 


S. 973—996. 1921. 

Rados beschreibt den klinischen und anatomischen Befund eines Falles von Retinit: 
exsudativa externa bei einem 1!/, Jahre alten Kinde. Das Auge wurde wegen Gliomverdach::: 
enucleiert. Der Fall stellt das jüngste Stadium der bisher untersuchten Fälle dar, insofern 3: 
eine Amotio retinae, subretinale Exsudationen, Blutungen, Höhlenbildung noch nicht r: 
Ausbildung gelangt waren. Die in diesem Fall nachgewiesenen anatomischen Veränderuns: 
zeigen daher das eigentlich Charakteristische und Primäre der Erkrankung. Die Veränderun: 
betrafen: 1. die Gefäße, vor allem die kleineren und kleinsten, die stellenweise vollständ.: 
durch Wucherung des Endothels obliteriert waren, außerdem fand sich eine starke Wucherur: 
der Adventitialzellen, 2. eine serofibrinöse Durchtränkung der Retina und Ablagerung vi: 
Exsudat vorwiegend in den inneren Netzhautschichten mit starker Fältelung der äußerer. 
3. eine anscheinend mit der Netzhaut fest verbundene Zell- und gefäßreiche Gewebsneubildur.: 
zwischen Aderhaut und Retina, mit Einwanderung der Pigmentzellen der Aderhaut. Daneb:ı 
fanden sich eine nur spärliche Infiltration der Aderhaut, eine mäßige Gliawucherung besonds 
in den inneren Schichten und kleine Hämorrhagien. Behr (Kiel)., 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Oddone, Waltan: 25 Casi di otite media suppurata studiati batteriologieamente. 
(Bakteriologische Untersuchungen bei 25 Fällen von eitriger Mittelohrentzündunz.' 
(R. Clin. oto-rino-larıngojatr., Genova.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 40, 8.47; 
bis 479. 1921. 

In den untersuchten Fällen, unter denen sich eine Anzahl Kinder befand, war der 
mikroskopische Befund außerordentlich verschieden, so daß sich bestimmte Regel: 
nicht daraus folgern lassen. Oddone hält in jedem Falle von Otitis media genau 
mikroskopische Untersuchung des Sekretes für notwendig, um die Aussichten der 
Radikaloperation und die Gefahren der Komplikationen innerhalb der Schädelhöt!. 
richtig einschätzen zu können. Lymphatische und asthenische Individuen neigen mehr 
zu chronischen Formen der Mittelohrentzündung als andere. Schneider (München). 

Davidsohn, Heinrich und Heinrich Heck: Über das Vorkommen von Diphiherie- 
bacillen im Ohrsekret. (Waisenh. u. Kinderasyl., Berlin, u. hyg.-bakteriol. Inst., städt. 
Gesundheitsamt, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 35, S. 1040—1041. 1921. 

Bei 91 Säuglingen des Berliner Waisenhauses mit Mittelohreiterung fanden sich 
bei 30,8%, echte Diphtheriebacillen, allerdings niemals in Reinkultur. Auf den Er 
krankungsverlauf hatte die sicher stets sekundäre Infektion keinen Einfluß. Bezüglich 
der Herkunft der Diphtheriebacillen ließ sich bei der Mehrzahl der Fälle nachweisen. 
daß diese aus dem Nasenrachenraum der Kinder selbst stammten, ohne daß auch hier 
im allgemeinen eine diphtherische Erkrankung vorlag. Auf die Möglichkeit der Über- 
tragung von Diphtherie vom Ohrsekret aus wird hingewiesen. Mertz (Saarbrücken). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Lewy, Ernst: Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Trommelschlägelfinger. 
(Med. Univ.-Poliklin., Rostock.) Med. Klin. Jg. 17, Nr. 28, S. 845—848. 1921. 

Der Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das als Kind rachitisch war und noch Spuren 
dieser Krankheit zeigt. Seit der Geburt bestehen ungewöhnlich typische und starke Trommel- 
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schlägelfinger, seit früher Kindheit auch schmerzhafte Verdickungen der Kniegelenke. Seit 
einem Jahre leichte Tbc. pulmonum. Außerdem starker Hand- und Fußschweiß und Infantilis- 
mus mäßigen Grades. Röntgenologisch sind an der Fingerverdickung nur die Weichteile be- 
teiligt. Der Fall wird angesehen als eine Kombination einer (zweifelhaften) Arthropathie mit 
Trommelschlägelfingern. Es handelt sich bei diesen um ein angeborenes primäres Leiden. 
-— Weiter werden die verschiedenen ätiologischen Momente besprochen und die Beziehungen 
zum endokrinen System, sowie die Wichtigkeit des konstitutionellen Momentes betont. 
Erich Ebstein (Leipzig)., 
Tridon Paul: Rösection du genou chez Penfant. (Kniegelenksresektion im 
Kindesalter.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 5, S. 259—266. 1921. 
Bei einem 17 jährigen jungen Manne war vor einem halben Jahre eine Kniegelenksresektion 
zur Geraderichtung des rechtwinklig gebeugten Knies ausgeführt. Es resultierte eine Verkürzung 
von 13cm. Nach der Vorgeschichte ergab sich, daß der Patient als Kind an multipler Knochen- 
tuberkulose, welche den linken Ellbogen, den rechten Radius, den rechten 4. Mittelhand- 
knochen, den 2. linken Mittelhandknochen, die erste Phalange des linken Mittelfingers, den 
4 rechten Mittelfußknochen und das rechte Hüft- und Kniegelenk befallen hatte. Das Hüft- 
gelenk war mit zahlreichen Fisteln zur Ausheilung gekommen; ebenso waren die anderen 
Herde ausgeheilt. Das Kniegelenk war ebenfalls zur Ausheilung gekommen, zeigte aber die 
oben erwähnte Verkürzung. Es ist ausgeschlossen, daß dieselbe durch die erwähnte ortho- 
pädische Resektion herbeigeführt war, es ist vjelmehr anzunehmen, daß im Kindesalter eine 
Kniegelenksresektion ausgeführt worden war. Der Fall lehrt wiederum, wie vorsichtig man 
gerade im Kindesalter mit der Resektion des Kniegelenks sein muß. Sie soll, wenn irgend 
möglich, vermieden werden. Neben der Gefahr der Verkürzung kommt noch hinzu, daß in dem 
jungen Kindesalter nur selten eine knöcherne Vereinigung eintritt, und wenn nicht dauernd 
bis zum 17. Jahre ein Apparat getragen wird, das Knie sich in rechtwinklige Beugestellung 
stellt. Nur die Gefahr einer Sepsis, wie sie durch sekundäre Infektion der Fisteln hervorgerufen 
wird, würde die Resektion des Kniegelenks im frühen Kindesalter erlaubt erscheinen lassen, 
um die hohe Amputation zu vermeiden. Stettiner (Berlin)., 


Bradford, E. H.: Spinal curves in growing children. (Wirbelsäulenverkrüm- 


mungen bei wachsenden Kindern.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 20, 
S. 512—518. 1921. 


Es ist nicht immer leicht, bei einem jungen Mädchen mit einer etwas höheren Schulter oder 
einer wenig stärker hervortretenden Hüfte die Frage zu beantworten, ob die vorgeschlagene 
Behandlung den gewünschten Erfolg haben wird oder ob ohne eine ernstere Behandlung die 
Deformität zunimmt. Es besteht ein wesentlicher Unterschied in der Behandlung, wenn die 
Wirbelsäule in einzelnen Teilen nicht oder stärker versteift ist. Im ersteren Falle genügt die 
Behandlung der Muskulatur und die Beeinflussung der Haltung, in letzterem Falle wird man 
versuchen müssen, die verkürzten Weichteile zu dehnen resp. zu strecken. Rücken, die leicht 
ermüden, müssen genügend ausruhen können, schwache Rückenmuskeln müssen gekräftigt, 
versteifte Wirbelsäulenabschnitte müssen möglichst beweglich gemacht werden. Wirbelsäulen- 
verbiegungen sind in den meisten Fällen nicht als eine bestimmte Krankheit zu betrachten, 
die einer symptomatischen Behandlung bedarf, sondern als ein Wachstumsfehler. Deshalb hat 
die Behandlung nicht einfach in der Korrektur der Verbiegungen zu bestehen, sondern haupt- 
sächlich in einer Beeinflussung des Wachstums zu einer möglichst normalen Haltung und 
Thoraxform. Für die Beurteilung der Wirbelsäulenverbiegungen wird also die Art des Wachs- 
tums, das Verhältnis zwischen Körperlänge und Körpergewicht, der allgemeine Gesundheits- 
zustand, die gewöhnlich getragene Kleidung und die gewohnheitsmäßige Tätigkeit in Betracht 
zu ziehen sein. Gewohnheitsmäßige Schiefhaltungen sollten bei gesunden Kindern in normaler 
Umgebung nicht vorkommen. Zeigen körperlich gut entwickelte Kinder solche Schiefhaltung, 
so sind schlechte Sitzstellung, falsch gebaute täglich benützte Sitzgelegenheiten, Nachlässigkeit 
oder zu enge Kleidung als mögliche Veranlassung zu solcher Haltung anzusehen. Die beste 
Behandlung ist eine tägliche sorgfältige Unterweisung im Sitzen und die Beseitigung der oben an- 
geführten schädigenden Momente. Wenn auch das Sitzen in der Schule oft ein fehlerhaftes ist, 
so sind es doch meist die fehlerhaften Sitzgelegenheiten im Hause und der Mangel an Bewegung 
überhaupt, welche die schlechte Haltung besonders fördern. — Ob nun der Rücken schwach ist 
durch eine mangelhafte Widerstandsfähigkeit des Knochengewebes, eine mangelhafte Festig- 
keit des Bandapparates oder durch eine Minderung des Muskeltonus, bedarf ein solcher Zu- 
stand bei Kindern stets der Behandlung. Aktive Spiele, abwechselnd mit strenger Ruhe, spe- 
zielle Übungen und eine für den besonderen Fall geeignete Stütze beim Sitzen, sind die wichtig- 
sten Maßnahmen. In den Fällen, wo es sich um seitliche Verbiegungen der Wirbelsäule mit 
Torsion handelt, ist eine mechanische Korrektur durch intermittierenden oder konstanten 
Druck in spezialistischer Behandlung zu versuchen. Bradford beschreibt verschiedene ganz 
einfache Geradehalter, welche den größten Teil des Rückens freilassen und mit einer oder 
zwei federnden Schienen und den entsprechenden Zügen versehen, den Pat. gar nicht einengen. 


Paul Glaessner (Berlin)., 
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Jaeobsen, Erwin: Zur Behandlung rachitischer Beinverkrümmungen. (Ort ko. 
Inst. v. Dr. Lackmann, Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 29, 
S. 920. 1921. 

Gegenüber den verschiedenen angegebenen operativen Verfahren hat die Behand- 
lung der Crura vara rachitica nach Anzoletti (Entkalkungsverfahren) große Vorteile. 
Nach dieser Methode wurden alle Fälle vom 2. bis 9. Lebensjahr, sei es in floriden oder 
ausgeheilten Stadien der Rachitis vom Verf. behandelt. Der erste Gipsverband bleib: 
je nach dem Alter 6—9 Wochen liegen und umfaßt das ganze Bein, der zweite Gips 
verband nach dem Modellieren nur den Unterschenkel. Abnahme nach 4 Wochen. 
In dieser Periode kräftige Ernährung mit Kalk, Phosphorlebertran und antirachitischer 
Diät. 14 Tage nach Abnahme dürfen die Kinder ihre ersten Gehversuche machen. 


K. Hirsch (Berlin). 
Erkrankungen durch äußere Einwirkun 

Neuland, W.: Über Vergiftungen von Säuglingen und Kindern durch met- 
hämoglobinbildende Substanzen (Anilin, Naphthalin usw.). (Univ.-Kinderkin., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 30, S. 903—905. 1921. 

Beschreibung zweier neuer, leichter Fälle von Vergiftung mit Wäschestempel- 
farben (s. dies. Zentrlbl. 10, 32 und 11, 176). 

2 Säuglinge, die mit frisch gestempelten Windeln eingewickelt waren, erkrankten plötzlich 
unter bleigrauer Verfärbung und Kühle der Haut; das Allgemeinbefinden war nicht gestört. 
Spektroskopisch wurde Methämoglobin und in den Erythrocyten blaue Körnelung festgestellt 
und Anilin als Ursache der Vergiftung ermittelt. Nach dem Zurückgehen der lividen Haut 
verfärbung kam ein (hämolytischer) Ikterus zum Vorschein, und nach 7 Tagen war das Krank- 
heitsbild verschwunden. Zur Vermeidung dieser Vergiftung genügt das Waschen der frisch 
gestempelten Wäsche. 

Besprechung der einschlägigen Literatur und der Therapie der schweren Fälle und 
eine eindringliche Warnung vor gefährlichen, auch methämoglobinbildenden Medi- 
kamenten, wie Kali chloricum, Phenacitin, Antifebrin, Vaselinöl und Naphthalin. 

Mengert (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Roello, G.: Su un caso di linfangioma della regione temporale. Studio isto- 
patogenetico. (Lymphangiom der Schläfengegend unter Berücksichtigung der Histo- 
pathogenese.) (Istit. di patol. chirurg., Firenze.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 3, 
H. 5, S. 453—469. 1921. 

Bei einem 18 Monate alten Kinde kam eine seit der Geburt bestehende, langsam wachsende 
Geschwulst von Mandarinengröße zur Beobachtung, die in der Schläfengegend unter der Apo- 
neurose saß und sich bei der Operation wie bei der nachfolgenden histologischen Untersuchung 
als cystisches Lymphangiom erwies. Die eingehend mitgeteilten histologischen Befunde lassen 
keinen Zweifel, daß es sich um GefäßWwucherung handelt, die von Bindegewebszellen ausgeht, 
so daß die noch umstrittene Genese des Lymphangioms sich mit Sicherheit auf die Wucherung 
von Mesenchymzellen zurückführen läßt und das Lymphangiom als das mesenchymale Äqui- 
valent des epithelialen Tumors betrachtet werden kann. Strauss (Nürnberg)., 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


eSchmidt, H., E. Ebstein, L. Friedheim, M. Wolfrum, J. Donat, M. Hohlfeld: 
Diagnostisch-therapeutisches Vademecum für Studierende und Ärzte. 20. verm. 
u. umgearb. Aufl. Leipz'g: Johann Ambrosius Barth 1921. VI, 498 S. M. 30.—. 

Der von Hohlfeld verfaßte Abschnitt „Die Ernährung und Ernährungsstörungen 
des Säuglingsalters‘“ bildet eine Erweiterung des vorliegenden Vademecums. Da auf 
17 Seiten natürliche und künstliche Ernährung, sowie die Störungen beider Ernährungs- 
arten abgehandelt werden, kann die höchst summarische Behandlung aller Fragen 
nicht Wunder nehmen. Davidsohn (Berlin), 
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Bergeim, Olaf, & Miller, Ray-|— C. E. (Ernährungsstörung) | sis) 174. 
mond J. 257. 271. 3oudon, Lonis (Fortlaufer: i 

Bergel, S. (Lymphocytose) 299. pa Rene (Schenkelhalsfraktur u.! Kinder) 429. | 

Bergen, J. von (Wildbolzsche | Coxa vara) 382. | Bouget & Commandeur 33° | 
Antigene) 484. — Richard (Nebenniere) 514. ' Bouin, M. (Milchuntemsut > 

Berger, Harry Calvin (Eosino- | Blodgett, Stephen H. (Kinder- | 73. 
philie bei Chorea) 331. diabetes) 45.  — Maurice (Milehuntersuch ~- 

Berghinz, G. (Nervenkrank- |Bloom, Charles James (Keuch- | 73. 
heiten) 250. hustenvaccine) 169. | Boulet, L. (Galle) 179. 

Berliner, Max (Rohrerscher In- | Bloomfield, Arthur L. (Rachen- | Bouquier. J. s Lese ` 
dex) 146. bakterien) 103. i 556. 


Bernard, Léon et Robert Debre | Bloor, W. R. a Me. Kellips, G. : Bourne. Geoffrey (Lunzent-" 
(Tuberkulose) 320. l M. 44. ; kulose) 211. i 


Box, C. R. (Masern) 14. 

3oyadjeff, Pierre (Thymushyper- 
trophie) 88. 

3raden, A. H. (Purpura haemor- 
rhagica) 200. 

jradford, E. H. (Wirbelsäulen- 
verkrümmung) 559. 

jrundes, M. (Osteochondritis 
deformans) 508 

— — und C. Mau (Osteochon- 
dritis deformans) 382. 

šrandis, Günther (Infantilismus) 
355. 

'rdlik, Jiri (Encephalitis epide- 
mica) 94. 

reermen, J. F. L. van (Haut- 
funktion) 145. 

irewer, Isaac W. (Masern) 538. 
isrllouet, R. s Meérine, Henri 
254. 

3rindel, A. (Warzenfortsatzer- 
krankung) 252. 

jroadbent, John (Empyem) 324. 
3rock, Walter (Salvarsan) 490. 
3jrooks, Harlow (Hyperthyreoi- 
dismus) 463. 

3roudo, P. H. (Geburt) 340. 
jroussolle, Jean (Leukämie) 88, 
irown, Lloyd T. and Fritz B. 
Talbot (Bauchbandagen) 307. 

nr Francis J. (Totgeburten) 
439. 

’rühl, Gustav (Schwerhörigkeit) 
332, 431. 

jrüning, Helene (Syphilis con- 
genita) 56. 

- Hermann (Muskelgewebe)434; 
(Wunderkind) 224. 

3ruhn, Christian (Makrognathie 
und Mikrognathie des Unter- 
kiefers) 384. 

mine Ploos van Amstel, P. J. 
de (Pneumonie) 105; (Schar- 
lach) 466. 

mulé, Marcel et H. Garban (Uro- 
bilinausscheidung) 445. 
’runard (Mongolenfleck) 59. 

jrusa, Piero (Brustkorb) 405. 
'ruzzone, Carlo (Geschwülste 
der Gaumenmandeln) 423. 
suchanan, J. Arthur (Migräne- 
Epilepsie-Syndrom) 109. 

ıckman, Thomas E. and Joseph 
E. Hallisey (Blutplättchen- 
zählung) 77. 

udde, Ottilie (Ductus arteriosus 
Botalli) 56. 

~ Werner (Quecksilberdampf- 
Quarzlampe) 124. 

ullowa, Jesse G. M. (Scharlach) 
314, 466. 

3ulman, Michael W. (Encepha- 
litis epidemica) 95. 

surge, W. E. and E. L. Burge 
(Katalase) 388. 

3urger, H. (Thymustod) 408. 


ICavengt, D. Santiago (Mongolis- | 
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Burnell, Max (Intrauterine Frak- 
tur) 454. 

Burnet, James (Trockenmilch) 3. 

Busacchi, Pietro (Postdiphtheri- 
sche Lähmungen) 414. 

Busson, B. und E. Löwenstein 
(Diphtherietoxin) 472. 

Buttenweiser, S. (Alimentäre 
Osteopathie) 12. 

Buys, L. R. de (Nephritis) 326. 

Byard, Dever S. (Schick-Reak- 
tion) 412. 


Cabrera, R. und A. Segers (Pseu- 
docoxitis) 333. 

Cabouat, P. s. Mauriac, P. 300. 

Callison, James G. (Otitis media) 
252. 

Calvé, Jacques (Coxa plana) 509. 

Calvin, Joseph K. (Aorta-Aneu- 
rysma) 215. 

Cameron, Angus L. (Wangen- 
Lipom) 334. 

— Hector Charles (Dyspepsie) 
9; (Hysterie) 144. 

Canelli, Adolfo F. (Endokarditis) 
424; (Anämie) 537. 

Cantilena. A. (Skorbut) 462. 

Capelle (Milch) 520. 

Carballeira, Jose C. 
466. 

Carcopino s. Oelsnitz 53. 


(Masern) 


Chaillous, J. (Retinitis pigmen- 
tosa) 164. 

Chandler, L. R. s Schultz, E. W. 
72, 260. 

Chapin, Henry Dwight (Kranken- 
hausfürsorge) 521. 

Charlton, Alice M. s. Frost, W. 
D. 18. 

Chiabrera, G. (de Silvestri-Reak- 
tion) 5. 

Chievitz, Ingeborg (Salzsäure- 
sekretion) 4. 

Christin, E. et F. Naville (Neuro- 
fibromatose des Zentralnerven- 
systems) 64. 

Christofferson, N. R. s. Petersen, 
Otto V. C. E. 423. 

Citron, Julius (Proteinkörper- 
therapie) 400. 

Ciuca, M. s. Bordet, J. 70. 

Ciuffini, Publio (Nervensyphilis) 
54. 


Clark, Janet Howell (Leukocyten- 
zahl) 124. 

— W. Mansfield Zoller, 
Harper 171. 

Clarke, R. H. (Gehirnforschung) 
398. 

Cochrane, G. 
Penis) 470. 

Cockayne, E. A. (Zahnentwick- 
lungshemmung) 46. 


‘8 


(Diphtherie des 


Carey, Eben J. (Dünndarm) 515. | Cohen, Frank (Cyanose) 8. 
Carle (Konzeptionelle Syphilis) ' — Morris (Intussusception) 194. 


26. 
Carnet, M. s. Mouriquand, Geor- 
ges 162. 


Cohn, Isidore (Entwicklung des 
Ellenbogens) 387. 
— Max (Lungentuberkulose)419. 


Carnot, P., F. Rathery et P. | Cojan, N. (Scharlachzunge) 410. 


Gerard (Harn) 516. 

Caronia, G. (Typhus) 363. 

Carroll, Charles H. (Oesophagus- 
Fremdkörper) 532. 

— William E. a Gibson, Cole B. 
368. 


Carter, William E. (Enuresis) 
326. 
Casaubon, Alfredo s. Sussini, 


Miguel 306. 


Comby, J. (Encephalitis epide- 
mica) 206, 477; (Migräne) 223; 
(Mongolenfleck) 285; (Neuro- 
fibromatose) 335; (Skorbut) 
134; (Typhobacillose) 365. 

Commandeur et Bouget (Syphi- 
litische Pankreatitis) 323. 

Connet, Helene (Adrenalinwir- 
kung auf Blutdruck) 230. 

Cook, Paul (Frühgeburt) 304. 


Cassoute (Enterokokken-Menin- | Cooke, J. V. (Grippebacillen) 19; 


gitis) 219. 

Castro Freire, L. de (Ostitis fi- 
brosa) 254. 

Castroverde, Jose (Aktinomyko- 
se) 547. 


Caussade, L. et A. Remy (Menin- | 
'Cordua, Ernst (Epilepsie) 109. 


gitis cerebrospinalis) 51. 


(Komplementfixation bei Tu- 
berkulose) 212. | 

Cooper, Georgia s. Park, William 
H. 93. 


' Cordier, Pierre et H. Fournet 


(Colonstenose) 402. 


Cautley, Edmund (Bauchkrank- | Cori, Karl (Diurese) 159. 


heit) 350. 
Cavazzutti, G. B. (Keuchhusten- 
Vaceine) 169. 


mus) 87. 
Centeno, R. Villafaüe (Menin- 
gitis puriformi=) 250. 


Chadwick, Henry D. (Tuberku- 


lose) 319. 





Comwall, Edward E. 
rung) 526. 

Corten, M. H. 
sarcomiatcdes 
255. 

Cosack, Hellmut 
defekt) 144. 

Costello, D. s. Crofton, W. M. 
359. 


(Ernäh- 


(Haemangioma 
des Gehirns) 


(Knochen- 


36* 


Cottin, E. et M. C. Saloz (Menin- 
gitische Symptome) 498; (Tri- 
cuspidalstenose) 30. 


Couvelaire, A. (Syphilisfürsorge) | 


488. 

Coward, Katharine Hope s.! 
Drummond, Jack Cecil 67. 
Cowie, David Murray and Roy 
Mark Greenthal (Eiweißkör- 

per) 527. 

— — — and Rockwell M.Kemp- 
ton (Typhuseiweiß) 399. 

Cramer, W., A. H. Drew and J. 
C. Mottram (Vitaminmangel) 
406. 

Crampon, P. s. Duhot, E. 140. 

Creighton, Catherine, C. E. Wag- 
ner and Wilburt C. Davison 
(Ruhrbacillen) 95. 

Crofton, W. M. and D. Costello 
(Grippebacillus-Antigen) 359. 

Cross, Howard B. (Phagocyten- 
färbung) 156. 

Csänky, Tibor (Magenvernar- 
bung) 112. 

Cuenca, J. Bonorin s. Kraus, R. 
318. 

Culp, W. (Mißbildung) 148. 

Cumston, Charles Greene (Chirur- 
gische Tuberkulose) 211. 

Cunningham, R. S. (Permeabili- 
tät der Placenta) 293. 

no, 

Tuberkuloseüberträger) 364. 

Curschmann, Hans (Tuberkulin) 
283. 

Cutler, George David (Zehen- 
gangrän durch Verbrühung) 


255. 

— — — s ladd, Wiliam E. 
492. 

Czaplewski (Ruhrbacillen) 171. 


Czerny, Ad. (Ernährung) 291. 


Da Fano C. (Encephalitis epide- 
mica) 362. 

Dahl, Broge (Doppelte Unter- 
extremität) 332; (Luxatio at- 
lanto-epistrophica) 329; (Sca- 
pularhochstand) 332. 

Dahle, C. D. s. Dutcher, R. 
Adams 66. 

Dale, H. H. (Anaphylaxie) 37. 

Daléas, Pierre (Erysipel) 401. 

Danadschiieff, St. (Encephalitis 
epidemica) 416. 

Dandy, Walter E. (Hydrocepha- 
lus) 87. 

Darré, Henri (Tonsillitis) 137. 

David, Hans s Dernby, K. 
541. 

— Vernon C. and Peter M. Mat- 
till (Harnwege-Infektion) 30. 

Davide, H. s. Kling, C. 475. 

Davidsohn, Heinrich (Magenver- 
dauung) 117. | 





Mariano (Milch als| 


— 
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Davidsohn, Heinrich und Hein- 
rich Heck (Öhrrekret) 558. 
Davis, Marguerite and Julia 
Outhouse (Vitamin A) 147. 
— Thomas K. s. Kirby, George 

H. 207. 

Davison, Wilburt C. (Ruhrbacil- 
len) 51. 

— — — 8. Creighton, Catha- 
rine 95. 

Dawson, B. E. (Prolapsus recti) 
307. 

Dean, L. W. (Erkrankung der 
Nasennebenhöhlen) 246. 

— — — and M. Armstrong 
(Operation der Nasenneben- 
höhlen) 421, 422. 

DeAngelis, Francesco( Adrenalin- 
injektion) 452; (Erkrankung 
der Mundhöhle) 271; (Meningi- 
tis cerebrospinalis) 138. 

Dearing, Bradford French s. Lu- 
cas, William Palmer 6. 

Debré, Robert s. Bernard, Léon 
320. 

Debrunner, Hans (Spondylitis 
tuberculosa) 366. 

Degkwitz, Rudolf (Masernschutz- 
impfung) 202. 

Delbanco, Ernst (Fingerkuppen- 
impetigo) 216. 

Delchef (Unterkiefer-Ankylose) 
43. 

Demmer, Theo (Grippe) 169. 

Demuth, Fritz (Stomatitis fibri- 
nosa) 306. 

Denecke, Gerhard (Hämophilie) 
47. 

Denis, W. s. Sisson, ‘Warren R. 
117. 

Dernby, K. G. and Hans David 
(Diphtheriegift) 541. 

Derouaux (Pulmonalstenose) 142. 

De Sanctis, Adolphe G. and Lil- 
lian V. Paider (Fermentative 
Diarrhöe) 305. 

— — S. (Psychasthenie) 378. 

Desfosses, P. (Vitalkapazität) 39. 

Desmoulins, A. s. Mery, H. 98. 

Détré, G. s. Méry, H. 98. 

Deusch, Gustav (Blut beim Myx- 
ödem) 164. 

De Villa s. Modigliani 92. 

— — S. s. Modigliani, E. 241 

Dexeus, D. Santiago (Scharlach) 


48. 

Dible, J. Henry (Streptokokken) 
36. 

Dietl, Karl (Tuberkulin) 99; 211. 


G. | Dietrich, A. (Chondrodystrophie) 


463. 

— W. (Tuberkulin) 245. 

— Walther (Physikalische Che- 
mie) 65. 

Dinegar, Robert s. Lewis, Ken- 
neth M. 478. 


Disque& jun, Ludwig (Oxyuras:i 
273. 


Döbeli, Emil (Keuchhusten) X 
Doleris (Säuglingsernährung) ]5l. 
Dollinger (Syphilis) 213. 
— A. (Schwachsinn) 501. 
Donaldson, Blake F. (Syphi: 


323. 

Donat, J. s. Schmidt. H. 36). 

Donnelly, John D. a Gittinz: 4- 
Claxton 172. 

Dopter Ch. (Encephalitis erd.- 
mica) 476. 

Dorlencourt, H. et G. Banu (Ver- 
dauungsleukocytose) 42. 

— — 8. Marfan, A. B. 518, 

Downs, Ardrey W. and Nathan E. 
Eddy (Injektion von Thymw- 
substanz) 69. 

Drescher, A. (Entwicklungswe= 
sung) 229. 

Drew, A. H. a Cramer, W. iit 

Dreyfuss, Rob. (Schulohrenarr. 
431. 

Drügg, Walter (Lymphdrüx:- 
tuberkulose) 483. 

Drummond, Jack Cecil and K:- 
tharine Hope Coward (Nik 
wert der Butter) 67. 

Drury, E. G. Dru (Mißbildunz-: 
9 


Dry, David M. (Ductus Bot:.. 
553 


Dub, Leo (Färbung mit hänge- 
den Farbtropfen) 156. 
Dubois, Maurice (Ikterus) 3. 
Dubost et Francois (Kindert:- 
sorge) 343. 
Dubourg, Ed. s. Dupérié, R © 
Dubs, J. (Kinderlähmung) 1" 
Dünner, Lasar und Arthur Hor 
vitz (Tuberkulinreaktion) 4% 
Düttmann, Gerhard (Chin: 
sche Tuberkulose) 550. 
Dufourt, André (Infektion}.ltH: 
(Keuchhusten) 316. 
— — 8 Weill, E. 199. 
Duhot, E. et P. Crampon (Br 
zoereaktion) 140. 
Dujardin-Beaumetz, Ed. et U 
Joltrain (Beulenpest) 52. 
Duken (Aplasie der Interpbal: 
gealgelenke) 506; (Chondrw' 
strophie) 197; (Mediastinal 
Emphysem) 188. 
— 1.(Röntgenuntersuchung!!” 
— — und A. Weingartner (Mv 
kelatrophie) 507. 
Duliere, A. (Encephalitis epit- 
` mica) 479. p 
Dumoutet (Körpergewicht) 3 
Dunderdale, Evelyn a Harn 
E. H. R. 315. 


| Duperie, R., Ed. Dubourz & ! 


Guénard (Dolichostenen:' 
278. 


Durand, Paul et Jean Guérin 
(Diphtheriebacillen) 358. 

Juschak, Ernst (Chirurgische 
Tuberkulose) 550. 

Justin, A. P. (Thymus) 391. 
Jutcher, Adams (Antineuritisches 
Vitamin) 147. 

— R. Adams, C. H. Eckles, C. 
). Dahle, S. W. Mead and O. G. 
Schaefer (Milchvitamine) 66. 


Eagleton, A. J. and E. M. Bax- 
ter (Diphtherieähnliche Orga- 
nismen) 541. 

;baugh, Franklin G. and G. R. 
Hoskins (Dystrophia adiposo- 
genitalis) 463. 

“bstein, E. s. Schmidt, H. 560. 

— Erich (Situs viscerum inver- 
sus) 536. 

scklees, C. G. s. Dutcher, R. 
Adams 66. 

“kstein, A. (Normosalinfusion) 
270; (Schlafmittel) 189; (Spas- 
mophilie) 461. 

- Albert, Erich Rominger und 
Hermann Wieland (Krystalli- 
siertes Lobelin) 79. 
xonomo, C. (Encephalitis epi- 
demica) 476. 

:ddy, Nathan B. s Downs, 
Ardrey W. 69. 

“lelmann, Adolf (Großzehen- 
symptom) 78. 

‚hrenfest, Hugo (Geburtstrau- 
ma) 454, 
ilis, N. R. s. Hart, E. B. 395. 
iskamp, Ehler H. and Lois K. 
Park (Darmflora) 1. 
itel, Hans (Jejunumstenose) 
455 


‘lias, Herb (Erbrechen) 349. 
liasberg, Helene und Willy 
and (Lungentuberkulose) 
24 


izalde, Pedro de (Emährung) 
268. 


Jinger, Alexander, und Paul 
Heymann (Osmose) 434. 

e E. L. (Herpes zoster) 
36. 

‚manuel, Gustav (Wassermann- 

‚sche Reaktion) 103. 

‚merson, Haven (Verhütung der 
Herzleiden) 493. 

an R. P. (Anomalien) 


ınmerich und Hage (Labora- 
‚toriumsdiagnostik) 123. 

gel (Intrathorakale Lymph- 
knoten) 188. 

- St. (Massivpneumonie) 482. 
- — und Martha Türk (Säug- 
‚ingssyphilis) 173. 

“ngelkens, J. H. (Neurologische 
Krankheiten) 9. 
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Engman, M. F. and W. G. Wan- 
der (Hautkrankheiten) 106. 
Eppinger, Hans (Milz als Stoff- 
wechselorgan) 438. | 

Epstein, Berthold (Erbrechen) 
42; (Proteinkörpertherapie) 
348, 368; (Tuberkulöse An- | Finger, Ernst (Sexuelle Aufklä- 
tigene in der Milch) 343. rung) 76. 

— J. W. (Natriumbicarbonat- | Finkelstein, H, (Säuglingskrank- 
lösung) 80. ' heiten) 335. 

Erlacher, Ph. 8. Hamburger, F. | Fiorenza, Ignazio (Ophthalmo- 

8. plegie) 107, 555. 
Fischer, Alfons (Tuberkulose) 


Finck (Spina bifida) 428. 

Findlay, Leonard (Ernährungs- 
faktor) 131; (Rectumprolaps) 
533. 

— — and Cecilia Shiskin (Ence- 
phalitis epidemica) 207. 








50 
— Philipp (Rachitis) 405; (Strep- 


tokokkenempyem) 492. 53. 
Erlichöwna, Marta (Blutinjek- | — Bernh. (Campherölinjektion) 
tion) 312; (Genickstarre) 543. 452. 


Ernberg, Harald (Erythema no- 
dosum) 327. 

d’Espine, Ad. (Herz) 142. 

Evans, William A. (Röntgenun- 
tersuchung der Brust) 188. 

Eversbusch, Gustav (Hemiple- 
gische Lähmung) 377. 


Faber, HaroldK. (Säuglingsakor- 
but) 133. 

— — — and Charles A. James 
(Blutdruck) 450. 

Fabris, Stanislao (Hypophysin- 
injektion) 452; (Lymphadeni- 


— Heinrich (Krampf) 330. 

— Josef (Osteogenesis imper- 
fecta) 275. 

Fischl, Rudolf und Ernst Stei- 
nert (Syphilis congenita) 369. 

Fittipaldi, Emil Hugo (Albu- 
mosen und Peptone im Harn) 
156. 

Flandin, Ch. et A. Tzanck (Ar- 
senbenzolderivate) 174. 

Fleck, U. (Syphilis congenita) 
174. 

Fleischmann, Otto (Tonsillen) 69.: 

Fleming, G. B. (Stoffwechsel) 9. 

— — — s. Hutchison, H. S. 195. 

Flesch, Hermann und Franz v. 
Torday (Buttermehlnahrung) 
7 


en nn 
es ee, m re 


Fahr, Th. (Ernährungszustand) 
258; (Herz) 463. 

Fairbank, H. A. T. (Hüftgelenk- 
luxation) 94. 

Faisca, J.-B.-R. (Tuberkelba- 
cillen im Sputum) 417. 

Farnos, Ilona (Pneumonia crou- 
posa) 492. 

Feer, E. (Geburtstrauma des 
Halsmarkes) 218; (Höhenkli- 
ma) 269. . 

Fehsenfeld (Lumbalpunktion) 
301 


Fletcher, H. Morley (Skleroder- 
mie und Sklerodaktylie) 426; 
(Syphilis congenita) 100. 

Flexner, Simon (Encephalitis 
epidemica) 170. 

Florence, G. s. Hugouneng 495. 

Florence, G. s Hugouneng, L. 
495. 

Flügge, C. (Lungentuberkulose) 
481. 





Feil, André (Schädelanomalie) 
556. 

Feldman, W. M. (Plantarreflex( 
78 


— Carl (Hygiene) 224. 

Fonio, A. (Blutgerinnung) 122. 

Fontes, Joaquim s. Ferreira de 
Mira 515. 

Foot, N. Chandler and William 
E. Ladd (Splenomegalie) 312. 

Forestier, J. s Loeper, M. 516. 

Formiggini, Benedetto (Dotter- 
gangpersistenz) 11. 

Forsyth, David (Psychologie) 
446 


Feldmann, Hans (Diphtherie) 90. 

— Pauline (Neugeborenen-Zuk- 
kertoleranz) 72. 

Fernandez, F. (Ätherinjektions- 
Therapie) 270. 

Fernet, Pierre (Syphilis conge- 
nita) 552. 

Ferreira de Mira et Joaquim 
Fontes (Dünndarm pach Ne- 
bennierenexstirpation) 515. 

Fetscher, R. (Klumpfuß) 176. 

— (Säuglingsernährung) 260. 

Feucht, B. (Blutkörperchenzäh- 
lung) 121. 

Feutelais, „ Pascal (Osteochon- 
dritis deformans) 508. 

Figueira, Luis (Diphtherieähn- 

| liche Bacillen) 18. | 


Fortunato, Amelio (Skorbut) 


Foster, John H. (Larynxdiph- 
therie) 205. 
Fournet, H. s Cordier, Pierre 
2. 


40 
Fraenkel, Manfred (Bindegewebe 
und endokrines System) 434. 
François s Dubost 343. 
Frangenheim, Paul (Ostitis de- 
formans) 508. 


Frank, E. (Vagotonie) 107. 

Franke, Gg. (Osteogenesis im- 
perfecta) 274. 

Franz, L. (Wunddiphtherie) 17. 


Fraser, John and J. E. McCart- | 
i Garrahan, Juan P. (Heine-Me- 


ney (Dottergangarterie) 455. 
Frei, Magda s. Opitz, Hans 238. 
Freise, E. (Durstschäden) 402. 
Frenkel, H. (Gangrän) 285. 
Frets, G. P. (Erblichkeit) 385. 
Freudenberg (Extraktstoffe) 178; 

(Ossifikation) 196. 

— E. und P. György (Kalkbin- 
dung) 113. 

— — und O. Heller fDarnıgä- 
rung) 154. 

Freund, Hermann (Intravenöse 

- Injektion) 41. 

Frey, Eduard (Syphilisbehand- 
lung) 29. 

Freytag, Gustav Th. (Knochen- 
brüchigkeit) 274. 

Fried, B. s. Urbain, A. 367. 

Friedberg, E. (Funktionsprü- 

- fung des vegetativen Nerven- 
systems) 301. 

-— Eduard (Vegetatives Nerven- 
system) 186. 

‘Friedemann, H. (Chronische 

. Diphtheritis) 168. 

Friedheim, L. s Schmidt, H.! 
560. | 

Friedjung, Josef K. (Parotitis | 
epidemica) 93. 

Friedman, Joseph and Samuel 
D. Greenfield (Fremdkörper- ! 
entfernung) 284. 

Friedmann, F. F. (Tuberkulose) 
25. 

Frisch, Felix (Epilepsie) 108. 

Fröschels, Emil (Kinderstimme) 
74. 

Froment, Paul s. Rathery, F. 52. 

Fronz, Emil (Ernährung) 259. 

Fronzig, Marga (Anaemia perni- 
ciosa) 200. 

Frossard, Henri (Pectoralfremi- 
tus) 39. 

Frost, W. D., Alice M. Charlton 
and Mary F. Little (Diphthe- 
ricdiagnose) 18. 

Funaioli, Giulio (Polyurie) 57. 





Gähwyler, Max (Hilusdrüsener- 
krankung) 283. 

Gaenslen, E. J. and Wm. Thal- 
himer (Syphilitische Epiphy- 
senerkrankung) 214. 

Gärtner, Wolf (Schneidezähne 
bei Syphilis congenita) 370. 
Callavardin, L. (Aortenstenose) 

325. 

Gamna, Carlo (Encephalitis epi- 
demica) 361. 

Gane, Titus et K. Georgesco 
(Noma) 137. 
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Garban, H. s. Brulé, Marcel 445. | Giorgi, Ettore (Endokrine Dr- 


Gardêre s. Weill 215. 


—, Ch. (Hypotrophie) 235. 


Gareizo, Aquiles (Polio-ence- 
phalo-myelitis) 317. 


dinsche Krankheit) 415. 
Garrido-Lestache, J. (Syphilis) 
174. 





Enrico s. Muggia, Alberto 
184. 

Gassul, R. (Belladonnavergif- 
tung) 11l; (Ductus Botalli) 
373, 494. 

— Ruben: (Tuberkulose) 363. 

Gate, J., Papacostas et Lacoste 
(Tuberkelbacillen) 139. 

Gates, Frederick L. s. Olitsky, 
Peter, K. 92. 


sen) 275. 

Giorgio, G. di (Typhus) 4: 

Girard, Lucien s. Méry. H. 4l- 

Gismondi, A (Säuglingsen 
rung) 151. 

Gittings, J. Claxton and Jut: | 
Donnelly (Pirquetsche ke 
tion) 172. 

Glaser, F. und H. Müller {X 
sernschutzimpfung) 240. 
Glauning, Wilhelm (Tod |. 

Neugeborenen) 12%. 

Glenny, A. T., K. Allen ani E- 
A. O'Brien (Diphthenetor: 
414. 

Gley, E. (Nebennieren) 51;. 

Gloyne, S. Roodhouse (Mes 
stinaldrüsentuberkulose) 45 


Gatt, T. E. H. (Anaemia splenica) | Gobeaux, Z. (Köhlersche Kr: 


537. 


heit) 431. 


Gauvain, Henry (Chirurgische | Gocht, Hermann (Röntgen; 3 


Tuberkulose) 366. 
Geelmuyden, H. Chr. (Fettwan- 
derung) 42. 
Geers, J. (Blutgerinnung) 397. 
Geigel, R. (Herzgröße) 345. 
Gelera, M. (Blutgerinnung) 78. 
Gelien, J. s. Moss, W. L. 316. 
Gellhorn, Ernst s. Abderhalden. 
Emil 388. 
— George (Syphilis bei Schwan- 
gerschaft) 322. 


Goddard. Henry H. (Psych 
thie) 330. 

Goebel, Fritz (Hirschsprung«t 
Krankheit) 533; (Oxme- 
Biologie) 195. 

Goeckel, Henry J. (Kreatx“ 
und Acetonbestimmung \- 
Harn) 156. 

— Walther s. 
Paul 86. 

Gödde, H. (Diphtherie) 16. 


Trendelen:.: 


Gelma, Eugene et Alfred Hanns | Gödel, Alfred (Herzmißbildux' 


(Encephalitis epidemica) 478. 


373. 


Genevrier, J. (Subfebrile Tem- | Gött, Theodor (Reflexbewegu - 


peraturen) 522. 


268; (Schwachsinn) 221. 


Gennerich, Wilhelm (Syphilis) Golay, J. (Hyperkeratose) 5: 


490. 
Genoese, Giovanni (Tuberkulose) 
99. , 
Georgesco, K. 
137. 
Gérard, P. s. Carnot, P. 516. 
Gerlach, Werner (Lymphosar- 
kom des Thymus) 335. 


s. .Gane, Titus 


Gershenfeld, L. (Frauenmilch) 
394. 

Gerstenberger, H. J. (Antiskor- 
buticum) 134; (Röntgendia- 
nose der Thymusvergröße- 
rung) 407. 


Gerstl, Paul (Konstitutionsano- 
malie) 277. 

Gerstley, Jesse R. (Kinderheil- 
kunde) 512. 

Gianj, Emilio (Fett im Faeces) 
261, 397. 

Giannuli, F. (Hirnsklerose) 377. 

Gibson, Cole B. and William E. 


Carroll (Autourinprobe bei 
Tuberkulose) 368. 

Gierlich, - Nie. (Hgmiplegische 
Lähmung) 377. 


Gill, Elbyrne G. and Kenneth D. Gorter, E. u. Ti. 


Graves (Tonsillen) 423. 


Goldman, Alfred s. Mudd. Sit:” 
422, 552. 

Goldschmidt. Richard (Ev 
wicklungsmechanik der Ur: 
nismen) 145. 

Goldstein, Hyman L. (Tele: 
ektasie) 57. 

— M. s. Marinescu, G. 175 

González-Alvarez.Martin(ke* 
husten) 92. 

Goodman, Edward H. (Heni 
räusch) 345. 

Goodpasture, Ernest W. ət 
Fritz B. Talbot (Prota 
ähnliche Zellen) 344. 33. 

Gordön, Armando (Ekzem-Hs’ 
tinogen) 285. 

Gordon, Hugh (Linkshändi:!- 
bei Schwachsinn) 251. 

— M. H. (Streptokokken) = 

— Murray B. (Endokrine Ir. 
sen) 12, 

Gorham, Frank D. (Säurt : 
zentration im Magen) # 

Gorini (Gärungserreger derN: 


442. 
Halber:- ® 
(Subeutane Blutinjektior si 


Gossmann, J. R. (Chirurgische 


Tuberkulose) 487. 


Goto, Kingo and Nobuzo Kuno 


(Glucose) 146. 


Gottberg, v. (Rohrerscher Index) 


228. 
—J. v. 


496. 


Gottheil, Edith (Psyclıologie) 518. ; 


Gowring, B. W. (Masern) 89. 

Graanboom, J. (Kondensierte 
Buttermilch) 302. 

Gräff, Siegfried (Leukocytose) 
17. 

Graff, Erwin (Aplasie) 285. 

Graham, George (Diabetes melli- 
tus) 45. 

— S. G. s. Imrie, C. G. 2 

Gralka, Richard s. Aron, Hans 
147. 

— — s. Bossert, Otto 12. 

Grant, Samuel B. s. 
Stuart 422, 552. 

Granval s Langevin 182. 

Graß, H. (Friedmannsches Tu- 
berkulin) 245. 

Graves, Kenneth D. s. Gill, El- 
byme G. 423. 








(Darmparasiten) 161. 
Gottfried, S. (Enuresis nocturna) 
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Grosser (Geschlecht und Krank- 
heit) 184.. 

Groth, A. (Schutzpockenlymphe) 
136. 


| Grover, Joseph J. (Faeces) 117. 


Gruber, Georg B. (Lungen- und 
Lymphdrüsenphthise) 140. 
Grulee, C. G. and B. E. Bonar 
(Durstfieber) 121, 440; (Neu- 

geborenenharn) 4. 
— Clifford G. and Cassie Belle 
Rose (Furunculose) 555. 
Grumme (Säuglingsernährung) 


Guenard, F. s. Duperie, R. 278. 

Guérin, Jean s Durand, Paul 
358. 

Guillain, Georges, Guy Laroche 
et Lechelle (Diagnose der Sy- 
philis) 398; (Meningitis tuber- 
culosa) 140. 

Guinon et de Pfeffel (Pest) 96. 


Mudd, | — G. s. Méry H. 540. 


— L, Trousset et de Pfeffel 
(Beulenpest) 52. 

Gurley, Caroline R. s. Williams, 
Anna W. 93. 

Gutfeld, Fritz v. (Diphtherie) 
539. 


Gray, H. and Howard F. Root |Guthmann. Heinrich (Herzläh- 


(Gewichtsschätzung) 449. 


mung) 493. 


Green, Nathan W. (Speiseröhren- ! Guthrie, C. G. s. Moss, W. L. 90, 


_ stenose) 532. 
Greene, C. H. s. Shipley, P. G. 
421. 


Greenfield, Samuel D. s. Fried- ' 


mann, Joseph 284. 


Greenthal, Roy M. (Leukämie) 
47. 

— — Mark' s. Cowie, David 
Murray 527. 


Greenwald, Charles K. s. Banz- 
haf, Edwin J. 412. 

Greenwood, W. Osborne (Künst- 
liche Atmung) 225, 293. 

Cregg, Roth s. Owen, R. G. 
153. 

Grego, R. (Mesenteriumsarkom) 
112. 

Grellety-Bosviel s. Villaret, Mau- 
rice 346. 

E Egerton Charles (Glucose) 
6. 


Sriessmann, Bruno (Halsfistel) 
24. 
SE, J. P. Crozer (Anämie) 


Gai, 

St. 208. 

Groeblowa, Augusta s. Progulski, 
Stanislaw 359. 

Gröbly, W. (Zellkernstoffe) 289. 

Groedel, Franz M. (Röntgen- 
ne des Herzens) 


Auguste s. Progulski, 


Grönberg, John (Rezeptur) 230. 


316. 
— Thomas (Öhreiterung) 430. 
György, P. (Knorpelquellung) 
196. 


— — s Freudenberg, E. 113. 


Haberkanıp, W. (Grippetoxin- 
schädigung) 359. 

Häberlin und Schwend (Ernäh- 
rungsindex) 262. 

Häuptli, Othmar (Poliomyelitis 
acuta) 474. 

Haff, R. (Chiurgische Tuberku- 


lose) 550. 
Hage s. Emmerich 123. 
Hainiss,, Elemer (Wasserstoff- 


Ionenkonzentration) 296. 

Halbertsma, Tj. s Gorter, E. 
3ll. 

— Tjalling (Bluttransfusion) 311. 

Halbron, P. et Joltrois (Myoklo- 
nie) 138. 

— — et J. Langle (Beulenpest) 
52. 

Haldane, J. S. (Lebensvorgänge) 
388. 

Hall, B. George (Hemihypertro- 
phie) 87. 

Hallez s. Blechmann, G. 497. 

— G. L: et Blechmann (Hirsch- 
sprungscher Symptomenkon: 
plex) 458. 

Hallisey, Joseph E. s. Buc er nn, 
Thomas E. 77. 


‘Hamburger, F. und Ph. Erlacher 
(Nichttuberkulöser Knochen- 
caries) 508. 

— — und K. Peyrer (Tuberku- 
linempfindlichkeit) 141, 367. 
— Franz (Hungerödem) 232; 
(Intubation) 137; (Lungentu- 
berkulose) 140; (Tuberkulin- 
reaktion) 485. M 

— R. (Intrathorakale Tuberku- 
lose) 244. 

Hammer, Kai (Tuberkelbacillen- 
färbung) 52. 

Hammes, Franz (Keuchhusten) 
473. 

Handovsky, Ida M. (Lippensy- 
philis) 102. 

Hannah, Beverley (Diphtherie- 
Bekämpfung) 540. 

Hanns, Alfred s. Gelma, Eugèhe 
478. 

Hanser, Robert (Knollenblätter- 
schwammvergiftung) 176. 

Hapke, Franz (Fettarme Nah- 
rung) 35. 

Happ, W. M. and V. R. Mason 
(Encephalitis epidemica) 317. 
Harbitz, Francis (Meningitis tu- 

berculosa) 172. 

Harde, E. (Masern) 537. 

Harding, M. Esther (Toxämie 
bei Diphtherie) 168. 

Harms (Pneumothorax) 420. 

Harries, E. H. R. and Evelyn 
Dunderdale (Herpes und Va- 
ricellen) 315. 

Hart, C. (Syphilis der Thymus) 
46. 


— Carl (Leberatrophie) 404. 

— E. B. s. Sommer, H. H. 183. 

— — — H. Steenbock and N. 
R. Ellis (Vitamin C in Milch- 
pulver) 395. 
Hartleib, Heinrich und Arnold 
Lauche (Mißbildung) 402. 
Harvier, P. s. Levaditi, C. 281, 
476, 543, 544. 

Haselhorst, Gustav (Bilirubin im 
Serum) 40. 

Haslam, Edith (Stillen) 342. 

Hassan el Arculli (Vergiftung mit 
Acetanilid) 255. 

Hassin, G. B. (Polioencephalitis) 
376. 

Hata, S. (Syphilis congenita) 551. 

Hauser, Otto (Keuchhusten) 92. 

Hawk, Philip B. s. Miller, Ray- 
mond, J. 257. 

Hayek, Hermann v. (Immunbio- 
logie) 318. 

Hecht, Paul (Atropin) 451. 

Heck, Heinrich s. Davidsohn, 
Heinrich 558. 

Heinrichsen, F. (Stechapfelver- 
giftung) 111. 


Heinz, Rob. (Arzneimittel) 525. 


Heller, O. s. Freudenberg, E. 154. 

— Oskar (Säuglingsnahrung) 3. 

— R. (Indices) 523. 

Hellmuth, Karl (Bilirubinämie 
beim Neugeborenen) 304. 

Heilly, Konrad (Milz als Stoff- 
wechselorgan) 438. 

Hendry, Mary F. s Benedict, 
Francis G. 296. 

Herelle, F. de (Bakterien) 164. 

Herfarth, H. (Hypertrophie der 
Portio vaginalis) 455. 

Hering, H. E. (Herz) 105, 325. 

Hermaman-Johnson, F. (Inkon- 
tinenz) 554. 

Herschmann, Heinrich (Tuber- 
kulotoxische Meningitis) 24. 
Hertel, Otto (Laryngotracheitis) 

316. 
Herzog (Encephalitis epidemica) 
95. 


Hess (Transitorisches Fieber) 
180. 


— Alfred F. (Emährungsstö- 
rung) 233; (Rachitis) 535. 

— — — L J. Unger and G. C. 
Nupplee (Milchvitamine) 34. 
— — — and Lester J. Unger 

(Rachitis) 461. 

— Julius H. and Oscar T. 
Schultz (Ichthyosis congenita) 
143. 

Heß, R. (I lutinine) 116. 

— Rudolf a Kurt Scheer 
(Faecesreaktion) 393. 

Heuser, Chester H. (Embryonale 
Verdauung) 150. 

Heußer, Heinrich (Encephalitis 
haemorrhagica) 376. 

Heymann, Paul s. Ellinger, Ale- 
xander 434. 

Hibma, A. M. (Eiweißreaktion) 
156. 

Hickel, P. (Syphilitische Neu- 
geborene) 392. 

Higgins, Harold L. (Aceton) 6. 

Highman, Walter James and 
Jeffrey C. Michael (Urticaria) 
57. 

Hildebrandt, Wilhelm (Grippe) 
541;  (Lungenuntersuchung) 
524. 

Hilgermann, Lauxen und Char- 
lotte Shaw (Encephalitis epi- 
demica) 360. 

Hill, Lewis Webb (Milchmischun- 
gen) 260. 

— Rowland (Herpes zoster) 136. 

'Hinman, Frank (Nieren- und 
Uretersteine) 143. 

Hinrichs, Bernhard (Schlatter- 
sche Krankheit) 355. 

Hippke, E. (Tuberkuloseinfek- 
tion) 364. 

Hirsch, A. und E. Moro (Koch- 
salzfieber) 296. 
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Hirsch, I. 
(Oesophagus) 272. 

Hoche, 
(Aortenstenose) 374. 

Hochschild, Hugo (Hautcapil- 
laren) 200. 

Horgen, Edward B. (Empyem) 

105. 

Hoefer, P. A. und Anneliese Witt- 
genstein (Hirschsprungsche 
Krankheit) 458. 

Höller, Ernst (Mundhöhlenge- 
räusch) 302. 

Hoessly. H. (Skoliose) 511. 

Hoeve, J. van der (Hirnsklerose) 
378. 

Hofer, Carl (Hernia diaphragma- 
tica) 458. 

Hoffmann, Gurnemanz (Hirsch- 
sprungsche Krankheit) 83. 
— Hermann (Vererbung geisti- 

ger Störungen) 497. 

— Robert A. E. (Konstitution) 
149. 

— W. (Pockenimpfung) 539. 

Hofstadt, Fritz (Encephalitis epi- 
demica) 281, 546. 

Hohlfeld, M. s. Schmidt, H. 560. 

— Martin (Intubation) 303. 

Holland, Meta s. Weiss, E. 298. 

Hollender, Abraham R. (Ich- 
thyosis hystrix nigricans) 217. 

Holló, Julius und Renée Amar 
(Tuberkulin-Allergie) 211. 

an J. E. (Scharlach-Rash) 


Homath, O. (Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose) 483. 

Honcamp, F. (Fettgehalt der 
Milch) 65. 

Hopkins, F. Gowland (Vitamine) 
35, 64, 67. 

Horder, Thomas (Dickdarmer- 
weiterung) 161. 

Horn, Alfred F. van (Diphtherie 
des Mittelohrs) 90; (Nasen- 
rachensarkonı) 112. 

Horovitz, A. S. und E. Zueblin 
(Pflanzeneiweiß) 80. 

— Arthur s. Dünner, Lasar 486. 

Hoskins, G. R. s. Ebaugh, Frank- 
lin G. 463. 

Howe, Percy R. (Vitamin und 
Dentition) 435. 

Howie, Laurence s Ponder, Eric 
398. 

Howland, John and Benjamin 
Kramer (Rachitis) 534. 

— — s Park, Edwards A. 310. 

Hoyne, Archibald L. (Larynx- 

iphtherie) 315. 

Hubeny, Maximilian John (Tu- 
berkulöse Lymphadenitis) 244. 

Huber (Schwachsinn) 503. 

Hübner, Arthur s. Lotsch, Fritz 
486. 


Seth (Herz) 523; | Hübschmann, Karl (Aktinomy- 
kose) 243. 
Leon et Reue Morlot | Hug-Hellmuth, Hermine (Kır- 


deranalyse) 379. 

‚ Hughes, E. E. (Leberechinoksk- 
kus) 84. 

Hugounenqg, L. et G. Flore» 
(Azotämie) 495. 

Huguet, Jean (Fremdkörper, 
112. 


Hume, Eleanor Margaret (Vita- 
min C in kondensierter Milch 
395; (Wachstum und Emät- 
rung) 435. 

Hunaeus (Kalktherapie) 49. 

Hunt, Edward Livingston (Sv- 
philis des Nervensystems) 32. 

Hurst, Arthur F. (Asthma) 37: 

Husten, Carl (Syphilis congenite: 
369. 


Hutchison, H. S. and G. B. Fl- 
ming (Gallengangsverschluŝ, 
195. 

— Robert (Leber) 273. 

Hutinel,V. et M.-L. Nadal (Schar- 
lachrückfälle) 467. 


Jacobi, Otto(Mongolenfleck)43: 
(Windpocken und Herpes x- 
ster) 410. 

Jacobovics, Béla (Croup) 470. 

Jacobsen, Erwin (Beinverkriz- 


mungen) 560. 
Jacobsohn-Lask, L (Fürwr- 
zöglinge) 429. 


Jacobson, Aage Th.-B. et 4 
Palsberg (Chlorgehalt des B::- 
tes) 347. 

Jacoby, Fritz (Silbersulvarsı:! 
552 


Jacquelin, André et Charles R-- 
chet fils (Alimentäre Anapby- 
laxie) 236. 

Juenicke, A (Tuberkuloeb- 
kämpfung 

Jaensch, Walter (Pseychogir- 
sische Konstitution) 221. 

James, Charles A. s Faber, B- 
rold K. 450. 

— Richard F. (Prognos b- 
Nephritis) 248. 

Jankovich, Ladislaus s. Petėénv. 
Gesa 277. 

Janovsky, Victor (Hautatropkx: 
216 


Jaroschy, Wilhelm (Pes adda- 


tus) 431. 
Jastrowitz, H. (Tuberkelbacille: 
5. 


E Max (Darmatrex! 


Taken. Franz (Tuberkulose) 17>- 
(Tuberkuloseinfektion) 36%. 

Jean, E. (Tuberkulose) 588. 

Jeans, Philip C. (Syphilis con 
nita) 29. 
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evanselme, E. et Schulmann 
(Selbstverstünnmlung) 556. 
mma, Giuseppe (Status thy- 
mico-Iymphaticus) 87. 
enkins, C. E. (Absorption des 
Quecksilbers) 489. 


tis epidemica) 318. 
Kahn, Maurice (Atresia ilei) 161. | 
— Walter (Darmpassage bei! 
Säuglingen) 393. 
Kalischer, 8. (Nervenheilanstal- ; 


:phcott, Harry and Alfred| ten) 175. 

Louis Bacharach (Trocken- 

milch) 394. system) 385. 

rppsson, Karl (Spasmophilie) | Kasak, Michael (Epilepsie) 331. 
276. Kassner, Hans (Augenskrofu- 
cester, Kurt (Säuglingsstoffwech- lose) 505. 

sel) 74. Kassowitz, Karl (Diphtheriepro- 
ewesbury, Reginald C. (Hirn- | phylaxe) 540. 

schenkelläsion) 144; (Oeso- | Kaufman, Irene (Rückenmark) 
phagusstenose) 10. 385. 


- — — and J. C. Spence (Oxy- 


Kaufmann-Wolf, Marie(Lympho- 
cephalie und Akrocephalie) 144. 


cytäre Geschwülste der Scro- 


vlauer, Samuel (Laryngocele) | talhaut) 256. 
246. Kaup, J. (Körperproportionsge- 
ivento, A. (Pocken) 469. setz) 523. 


mrie, C. G. and S. G. Graham 
(Embryonenleber) 2. 
iorgensen, Carl (Perkussions- 
apparat) 396. 

lohan, Béla (Lymphosarkom der 
Leber) 512. 

Johansson, Sven (Orthopädie) 
333 


Jobnson, F. Elmer (Arthritis) 50. 
loltrain, Ed. s. Erg 


Kay, M. B. (Diphtherie) 471; 
(Hypopituitarismus) 355. 

Kear, Leon Vincent (Hypothy- 
reoidismus) 237. 

Kearney, J. A. (Amaurotische 
Idiotie) 108. 

Keene, Reginald (Abschnürung 
von Trachea und Oesopha- 
gus) 456. 

Kellaway, C. H. (Nebennieren) 

metz, Ed. 52. 310. 

Iultrois s. Halbron, P. 138. 

lones, Hamilton P. (Grundstoff- 
wechsel) 36. 

— Lafon (Tuberkulose) 482. 

Jonscher, K. (Typhus abdomi- 


502. 


David Murray 399. 
Kerby, E. F. (Gallensalze) 10. 


nalis) 362. Kharina-Marinucci, R. (Tuber- 
Jordan, H. E. (Osteoklastenfunk- | kulöse Infektion) 419. 
tion) 337. 


King, see s. Lewis, Kenneth, 
M. 4 


Kingery. “Lyle B. (Syphilis con- 
genita) 173. 

Kirby, George H. and Thomas 
K. Davis (Encephalitis epide- 
mica) 207. 

Kirchner, Martin (Tuberkulose) 
100, 480, 481. 

Kirsch-Hoffer, Else (Nephritis 
luetica) 496. 

Kirstein, F. (Vaccination) 89. 

Kisch, Eugen (Knochen- und 
Gelenktuberkulose) 483. 

Klare, Kurt (Heliotherapie der 
Tuberkulose) 322. 

Klee, Ph. (Magenniotilitätsstö- 
rung) 193. 

Kleeblatt, F. 
therapie) 400. 

Klein, C. J. J. G. (Tetania para- 
thyreopriva) 44. 

Kleinsasser, E. 


396. 
Kleinschmidt (Krankheitsüber- 


lores, L. (Herzkrankheit) 494. 

lorge, José M. (Kieferhöhlenent- 
zündung) 246. 

Jørgensen, Stefan (Melaena neo- 
natorum) 455. 

ephy, Hermann (Epiphyse) 


N J. L. (Bewegungsstö- 
rung) 504. 

Jouon, E. 

Hand) 506. 

Irving, Frederick C. (Gehirnblu- 
tung der Neugeborenen) 303. 

Carl (Kreatinstoffwechsel) 
437 

Jumon, H. (Asthma) 493; (Hy- 
perhydrosis) 285. 

Ivens, Paul und Georg Stern 
(Säuglingsschnupfen) 491. 
N Tage (Megasigmoideuın) 
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(Hypertrophie der 


(Proteinkörper- 


(Entwicklung) 
Ara, R. (Stauungsblutung) 


Kann ner, Hermann (Nierensar- 


kom) 176. — H. (Erbrechen) 349; (Ernäh- 


tragung) 200. | 


rungsstörungen) 128; (Fett- 
angereicherte Milchniischun- 
gen) 124; (Harnbakteriologie) 
(Phlyktäne) 505. 
Kling. C. H. Davide et F. Liljen- 
Gais (Encephalitis epidemica) 
475. 


Karplus, J. P. (Zentralnerven- | — Carl und Folke Liljenquist 


(Encephalitis epidemica) 170. 

Klopstock, Felix (Tuberkulose) 
25. 

Klotz, M. (Avitaminose) 236. 

Knoepfelmacher, Wilhelm (Er- 
brechen) 349, 403. 

Knoll, W. (Anämie) 409. 

Knox, jr., J. H. Mason (Erysipel) 
315. 

Koch, J. C. (Nierenfunktion) 343. 

K. (Gewicht bei Brustkin- 
dern) 294. 

— Walter 
heit) 462. 

König, Ernst (Tuberkulose) 173. 

— Fritz (Chirurgische Tuberku- 
lose) 549. 

Koepchen (Ernährung) 181. 

Kofferath, Walter (Lähmung) 
529. 

Koffka, A. s Müller, 
348 


(Barlowsche Krank- 


Franz 


Kohn, Jerome L. s Schwarz, 
Herman 128, 233. 


Kelynack, T. N. (Intelligenz) | Kohn-Abrest, Sicard et Paraf 


(Novarsenobenzol) 56. 


ss Rockwell M. s. Cowie, | Kolle, W. und H. Schlossberger 


(Tuberkulose) 25, 53. 

H. Schloßberger und W. 
Pfannenstiel (Säurefeste Bak- 
terien) 548. 

Koning, J. Wittop (Blut) 516. 

Konrädi, Daniel (Tollwut) 96. 

Koopmann. Hans (Ponndorf- 
Impfung) 99. 

Koós, Aurél (Chondroma multi- 
plex) 334. 

Kopetzky, Samuel J. (Otitis me- 
dia) 110. 

Korbsch, Roger (Glykoseinjek- 
tion) 125; (Meningitis tuber- 
culosa) 484; (Tuberkelbacil- 
len) 171. 

Koritschoner, Robert (Rachen- 
ring) 337. 

Kotz, Herm. (Influenzabacillen- 
meningitis) 249. 

Kotzulla, O. H. (Tuberkulose) 
173. 

Kouwer, B. J. (Geburtsgewicht) 
440 


Kramer, Benjamin s. Howland, 
John 534. 

— — and Frederick F. Tisdall 
(Calcium- und Magnesiumbe- 
stimmung von Serum) 158. 

Krasemann, Erich (Säuglings- 
pflege) 119. 


Kraupa, Ernst (Syphilis congeni- 
ta) 551. - 

Kraus, Fr. (Ikterus) 404. 

— R., J. Bonorin Cuenca und A. 
Sordelli (Serumkrankheit) 318. 

— — und A. Sordelli (Diphthe- 
rie) 91. 

— Walter M. and Irving H. 
Pardee (Encephalitis epide- 
mica) 479. 

Krause, Alfred (Hernia ingui- 
nalis) 43. 

— Allen K, (Tuberkelbacillus) 
171. 

Krecke, A. (Puerperale Mastitis) 
227 


Kretschmer (Oxyurenmittel) 44; 
a uesene Cutanreaktion) 
212. 


— Ernst (Konstitution) 259. 

— M. (Candiolin) 124. 

Kritzler, Hans (Asepsis) 126. 

Krohne, Otto (Hebammenlehr- 
buch) 384. 

Kromayer, E. (Krätzenmittel) 285. 

Krüger, W. (Säuglingsmagen) 
393. 

Kucynski und Wolff (Strepto- 
kokkeninfektion) 468. 

Kudo, Tokuyasu (Durst wirkung) 
151. 

Kümmell, Hermann (Appendi- 
citis) 273. 

- Kufferath, H. (Milchinfektion) 
37. 

Kuh, Rudolf (Vorderarmsyno- 
stose) 381. 

Kundratitz, Nelly (Stomatitis 
ulcerosa cachectica) 543. 

Kuno, Nobuzo s. Goto, Kingo 
146. 

Kuntze, Georg (Ruhr) 22. 

Kutter, Peter (Masernschutz) 
538. 

Kyrklund, R. (Frühgeburtsresi- 
stenz) 81. 


a a ei ER 


La Barre (Kieferhöhlenentzün- 
dung) 104. 

Labbé, Marcel (Eingeweidewür- 
mer) 459; (Encephalitis epi- 
demica) 360; (Wachstum und 
Ernährung) 435. 

La borderie, J. (Hilusdrüsentuber- 
kulose) 244. 

La Camp, O. de (Lungentuberku- 
lose) 322. 

Lacoste s. Gaté, J. 139. 

Ladd, William E. and George D. 
Cutler (Empyem) 492. 

— — — s. Foot, N. Chandler 
312. 

Lade, O. (Bacillenruhr) 209. 
Ladwig. Arthur (Mißbildung des 
pn geo - Trachealrohres) 

56. 
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Laer, Marc H. van (Emulein 
im Malzextrakt) 178. 

Landau (Buttermlich) 526. 

Landauer, Fritz (Chirurgische 
Tuberkulose) 25. 

Landenberger, F. (Tuberkulin- 
reaktion) 486. 

Lang, Wilh. (Scheidendiphtherie) 
358. 

Lange (Atrophie der unteren Ex- 
tremität) 507. 

— Cornelia de en L. K. Wolff 
(Rattenbißfieber) 96. 

— L. (Läusebekämpfung) 59. 

— Ludwig s. Uhlenhuth, Paul 
25. 

Langer, Hans (Verdauungsstö- 
rung) 191. 

Langevin et Granval (Milch) 182. 

Langle s. Lesné 519. 

— s. Lesné, Ed.132. 

— dJ. s. Halbron, P. 52. 

Langmead, Frederick (Arthritis) 
166; (Fettsucht) 163; (Herz- 
fehler) 494; (Nervus facialis- 
Lähmung) 60; (Osteogenesis 
imperfecta) 12 

Langsch (Vaccine) 470. 

— Hans (Leukämie) 312. 

Langstein (Ernährung) 181. 

— L. (Pylorospasmus) 43. 

— Leo (Trockenmilch) 441. 

Lanz, W. (Säurebestimmung) 
396. 

Laporta, A. (Hasenscharte) 304. 

Laroche, Guy s. Guillain, Gcor- 
ges 140, 398. 

Larsen, R. Bech und K. Secher 
(Exsudate und Transsudate) 
122. 

Larsson, Willy (Typhus abdomi- 
nalis) 480. 

Lasala, Martin A. (Karbunkel) | 
555. 

Lasch, Walter (Künstliche Hö- 
hensonne) 196. 

Lasnitzki, Arthur (Eigenschafts- 
vererbung) 513. 

Lau, H. (Hydramnion) 455. 

Lauche, Arold s Hartleib, 
Heinrich 402. 

Lauda, Ernst s. Weiss, Konrad 
123. 

Laura, Teodoro F. (Leberabsceß) 
84. 

Laurie, R. Douglas (Melaena 
neonatorum) 127. 

Lauxen s. Hilgermann 360. 

Leask, James (Drüsenfieber) 206. 

Lebailly, Charles (Aphtenfieber) 
542. 

Léchelle, P. s. Guillain, Georges 
140, 398. 

Lecoq, R. s. Perrot, Em. 399. 

Leenhardt et Sentis (Myatonia 
congenita) 60. 








Leger, Marcel (Darmparası:-. 
195. 
Legrain, P. s. Thibierge, G. 2I- 
Legrand (Maltose) 158. 
Leichtentritt, B. & Besas. í 
530. 
Bruno (Magendarmk.w 
268; (Vitamine) 179, 525. 
Leiner, Carl (Macerationsver 
derungen der Haut) 420. 
Le Lorier (Mißgestalteter Y: 
bryo) 529. 


Lemaire, H., G. Blechmanı 


R. Turquety (Syphilis corz 
nita) 54. 
— Henri (Krätze) 555. 


Lenk, Robert (Herzerkrankı:. 


131. 


Lepehne, Georg (Ikterus) 3". 
308. 
Lereboullet, P. et P.-L Mr 


(Diphtherieprophyla xe) 34 
Leri, André (Hemikraniose; ` 
Leroux (Diphtherieprophs ie: 

473. 

— Henri (Masern) 203. 


— L. (Adenoide Vegetation = 
Lesage, H. et J. Bouquier (5+ - 


deldachverknöchenung) 


ı Leschke, Erich (Cerebrost::- 


flüssigkeit) 268. 

Lesné et Langle (Verdarr: 
leukocytose) 519. 
— Ed. et Langle (Ostéopsi® 


rosis) 132. 

Lesser, Fritz (Syphilis) ® 
(Wassermannsche Reaktı.. 
215. 


Levaditi, C. et P. Harvier (Ei 


phalitis epidemica) 281. 


— — P. Harvier et S. Nee) 
(Encephalitis epidemica) < 
(Encephalitisvirus) 544: (V5 


im Speichel) 476. 
Levinger (Halsfistel) 103. 


Levinsohn (Berufsberatun: *: 


Augenleiden) 332. 
— Georg (Auge und Nera: 


stem) 122. 

Levinson, Abraham (Tuber. 
lose) 282. 

Levis, Paul s Mitchel. 
Graeme 1. 

Levy, Ernst (Ileum) 272 

— Jacob (Milchverdünnuns 


Lévy, Pierre-Paul & Weill-H-- 
B. 97. 

Lewengood, J. (Spirochäier 
minierung) 245. 

Lewis, Kenneth M.. George K- 
and Robert Dinegar (Emt 
litis epidemica) 478. 

Lewy, Benno (Scharlach 
Windpocken) 356. 3 

— Ernst (Trommelschläs* 
ger) 558. 
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Lucke, Baldwin s. Pepper, O. H. 
Perry 496. 

Lührs, G. J. (Reitzmittel für die 
blutbildenden Organe) 311. 

Luithlen, Friedrich (Kolloidthe- 


Licen, E. (Großhirnmangel) 107. 

Lichtenberg, A. v. (Inkontinenz) 
554. 

Lichtenstein, A. (Lymphogranu- 


lomatosis) 237. rapie) 125; (Tuberkulosebe- 
Lichtwitz, L. (Harnzylinder)495;| handlung nach Deycke-Much) 
(Nierenkrankheiten) 495. 212. 


Liebermeister, G. (Tuberkulose) | Luna, Ch. de s. Oddo, C. 320. 
22. 


Lust, F. (Unterernährung) 182. 


Liebhardt, E. Wildbolzsche Ei- Lutembacher, R. (Diphtherie) 
genharnreaktion) 367. 168; (Natr. salicyl-Injektion) 
Liljenquist, F. s Kling, C.| 453. 


475. 


— Folke s. Kling, Carl 170. 


Ley, Alfred (Rachitis) 274. 
Masaß, H. (Rachitische Wachs- 





Lindberg, Gustaf (Meningitis- | tumsstörung) 459, 460. 
serosa) 499. MacAuley, C. J. (Invagination) 
Lindemann, Erich (Lebercir- 458. 
rhose) 534. McAuslin, James T. (Hyperkera- 
Lindenthal, Hans (Zahnleiden) | tosis congenitalis) 329. 
193. Mc. Cartney, J. E. s Fraser, 
Lindhard, J. s Petersen, Otto; John 455. 
V. C. E. 423. McClanahan, H. M. (Pylorus- 
Lindner, K. (Blennorrhöe) 529. stenose) 43. 
Lindsay, E. C. s. Perrin, W. S. MeCollum E. V. s. Shipley, P. G. 
532. 162. 
Lineback, P. E. (Polydaktylie); — — — Nina Simmonds, H. T. 
456. Parsons, P. G. Shipley and E. | 
Lippmann, A. (Enuresis) 425. A. Parks (Rachitis) 461. 
— Hermann (Diphtheriebacil- | McCready, E. Bosworth (Konsti- 
len) 471. tutionelle Minderwertigkeit) ! 
mn Mary F. s. Frost, W. D.| 46. 
McCulloch. Hugh (Diphtherie- 
m. Louis (Encephalitis epi- | toxin) 50. 
demica) 478. ' McDonald, Archibald L. (Tuber- | 
Loeffler, Friedrich (Rachitis) 64. | kulose) 419. 


Löhr, Hanns (Agglutination der | — W. G. (Pylorushypertrophie) 


Muttermilch) 343. 83. 

Loeper, M., J. Forestier et J. | McDougall, Alan (Epilepsie) 
Tonnet (Pepsin) 516. 109. 

Loew, Oscar (Kalkgleichgewicht) | McEwen, Ernest, L. (Herpes 
338. zoster) 49. 





Loewe, Leo and Israel Strauss | MacGregor, A. S. M. (Pocken) 
(Encephalitis epidemica) 51. 469. 

Löwenstein, E. (Immunisierung) ;, McJunkin, Frank A. (Tuberku- 
540. linüberempfindlichkeit) 418. 
— — 8. Busson, B. 472. Mackay, Helen Marion Macpher- 

Loewit, M. (Infektion und Im- | son (Vitamin A) 390. 
munität) 439. McKellips, G. M., I. M. de Young 

Löwy, M. s Mautner, H. 106. and W. R. Bloor (Phosphor- 

Lombardo. C. (Pocken) 314. säureverteilung im Blut) 444 

Lomholt, Svend (Syphilitische | McLean, Stafford (Kaposisches 
Infektion) 27. Sarkom) 255. 

Lomry (Diphtheriediagnose) 204. | McMillan, Lewis (Augenmißbil- 


Lorenzini, Aldo (Hodgkinsche | dung) 332. 

Krankheit) 464. Maestrini, D. (Lipolytisches En- 
Lotsch, Fritz (Milzchirurgie) 465. | zym) 338. 
— — und Arthur Hübner (Tu- |— Dario (Magensaft) 154. 
_ berkulin-Reaktion) 486. Maffei, Adolphe (Darmrißbil- 
Lowenburg, Harry (Bluttrans-| dung) 529. 


fusion) 231. 

Lubarsch (Retikulo-endotheliales 
Nystem) 433. 

Lucas, William Palmer and Brad- 
ford French Dearing (Vital- 
farbstoffmethode) 6. 


Magath, Thomas Byrd (Nieren- 
insuffizienz) 451. 

Maggiore, S. e M. B. Sindoni 
(Encephalitis epidemica) 546. 

Magnus, Georg (Vierfüßler mit 
Handgang) 380. 


Magnus-Alsleben, Ernst (Klı- 
nische Propädeutik) 39. 

Main, M. F. Guthrie (Influenze- 
folgen) 542. 

Maisin, J. s. Poorter, P. de 458. 

Maiweg, Hellmut (Muskeldystro- 
phie) 110. 

Mallardi, M. (Analdiphtherie) 
168. 

Mancini, Ugo (Anaemia pseudo- 
leucaemia) 47. 

Manouelian, Y. 
Placenten) 213. 

Mans, R. (Skrofulöse Augener- 
krankung) 506. 

Manson, J. B and H. A. Mitchell 
(Ruhr) 242. 

Manuwald, Alban (Myositis ossi- 
ficans) 60. 

Maragliano, Dario (Schulterläh- 
mung) 51l. 

Marchand, F. (Koeffizient) 2. 
Marfan, A.-B. (Acetonämje) $L; 
(Ernährungsstörungen) 8l; 

(Hypothrepsie und Athrepsie) 
234, 530; (Kinderheilkunde) 
224; (Peroxydase der Milch) 
2. 

— — et H. Dorlencourt (Faeces- 
reductase) 518; (Skrofulose) 25. 

Marie, P.-L. s Lereboullet, P. 
204. 

— — B. Méry, H. 540. 

— Pierre-Louis s. Armand-De- 
lille, P. 16, 137. 

Marinesco, G. (Amaurotische 
Idiotie) 108, 378. 

Marinescu, G. und M. Goldstein 
(Meningitis serosa) 175. 

Mariotti, Ettore (Geroderma ge- 
nito dystrophic.) 427. | 

C. (Hypopituitarismus) 


(Syphilitische 


Marüön, 
462. 
Marshall, B. C. s. Moss, W. L. 90. 
— — C. F. (Syphilis congenita) 
370. 

— — C. H. s. Wile, Udo, J. 102. 

— Victor F. (Pneumococeenperi- 
tonitis) 309. 

Martin Andre (Gehirnverletzung) 
498. 

— Anna (Farbensinn) 115. 

Marum, Gottlieb (Zwergwuchs) 
163. 

Marx, Alberta s. Schultz, Edwin 
W. 183. 

Mas y Puig (Pocken) 49. 

Mason, V. R. s. Happ, W. M. 317. 

Massaglia, Aldo C. (Parathyreoi- 
dea) 408. 

Mateo, Milano Enrique (Röntgen 
untersuchung des Magens) 156. 

Matousek, William J. (Infek- 
tionskrankheiten) 313. 

Mattill, Peter M. s. David, wr 
non C. 30. 
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an Gustav s. Opitz, Hans , Meyenburg, H. v. ee 
185. Meyer, Adolph H. euchhu- 
Mau, C. s. Brandes, M. 382. | sten) 18. 
Mauriac, P. et P. Cabonat (Leu- ;—— E. (Gehirnkrankheiten) 217. 
kocyten) 300. — H. Th. Matthias (Erholungs- 
— Pierre (Verdauungs-Hämo- , u. 446. 
klasieprobe) 516. I— L. F.. und E. Nassau (Idio- 
Mautner, H. und M.Löwy (Aorta) | pathische Blutungen) 247. 
106. — Werner (Skrofulöse Augen- 
— Hans (Eitrige Erkrankungen | erkrankungen) 557; (Partial- 


der Harnwege) 425; (Ge-| antigene) 212. 
schlechtsdrüsen und Tuberku- | — -Housselle, Oswald (Keuch- 
lose) 364. husten) 541. 

Mayerhofer, Ernst (Amerika- | Mey Luk Ludo von (Spasmo- 
nische Kinderhilfsaktion) 256. | philie) 13. 


Maynard, H. H. and Clifton R. 
Scott (Exostose) 381. 

Mazzeo (Ernährungsstörungen) 
83. 

Mazzoni, L. (Leishmaniosis) 242. 

Mead, S. W. s. Dutcher, R. 
Adams 66. 

Médevielle, R. de (Rohrzucker- 
Injektion) 80. 

Meier, Carl Er E) 127. 

Meijer, L. S. Limborgh (Ence- 
phalitis epidemica) 318. E. 485. 

Melchior, Eduard (Hernia epi- | — Felix von s. Wöhlisch, Edgar 
gastrica) 11. 135. 
Melfi, Jose (Keuchhusten) 473. : Milano, 
Mendel, L. (Meningokokkensep- 

sis) 356. 

—- Lafayette B. s. Osborne, 
Thomas B. 35, 407, 436. 

— — — s Smith, Arthur H. 
401. 

— Leo (Extrarenale Wasseraus- 
scheidung) 180. 

Meneses, Antonio G. (Lungen- 
probe) 528. 

Mensi, Enrico (Eiweiß im Serum) 
524; (Encephalitis epidemica) 
477; (Syphilis congenita) 101. 

Mercier, R., Andrieux et Bon- 
naud (Encephalitis epidemica) 
475. 

Mérine, Henri et R. Brillouet 
(Osteochondritis deformans) 
254. 

Mertz, Albrecht und Erich Ro- 
minger (Blutzucker) 118. 

Méry, H. (Hilusdrüsenerkran- 
kung) 483. 

— — G. Détré et A. Desmoulins 
(Hilustuberkulose) 98. 

-— — et Lucien Girard (Lymph- 
drüsentuberkulose) 419. 

— — G. Guinon et P.-L. Marie 
(Diphtherie) 540; (Schicksche 
Reaktion) 167. 

Mestrezat (Liquor cerebrospina- 
lis) 300. 

Mettenheim, H. v. 
lactantium) 3. 

Meulengracht, E. (Ikterus) 308. 

Meurer, R. (Milchkontrolle) 343. 


Michael, Jeffrey C. s Highman, 
Walter James 57. 

Michaelis, L. (Indicator) 300; 
(Invertase) 289. 

Michaelsen, Elisabeth (Invagi- 
nation) 306. 

Michel, P. s. Mouriquand, G. 
407 


Michon, Louis et Paul Porte 
(Ektopische Hoden) 106. 
Mikulicz-Radecki, F. v. s. Sons, 


Agesilao (Henochsche 

Purpura ) 200. 

Milian et Valle (Syphilis conge- 

nita) 420. 

Miller, Milo K. (Polyneuritisches 
Syndrom) 535. 

» Raymond J., Olaf Bergeim, 
Martin E. Rehfuss and Philip 
B. Hawk (Mogensaftsekretion) 
257. 

— Reginald (Infantilismus) 531. 
— — and Herbert Perkins (An- 
geborene Steatorrhöe) 309. 
Millikin, Frances (Zucker im 

Harn) 226. 

Mingazzini, G. (Spastische Para- 

lyse) 501. 

Minkowski, M. (Bewegungen des 

Foetus) 392. 

Mironesco, Th. (Angina und 

Scharlach) 314. 

Mitchell, A. Graeme and Paul 

Levis (Darmflora) 1. 

— Alex. (Osteomyelitis) 539. 
— H. A. s. Manson, J. S. 242. 
Miura, Masataro s. Zilva, S. S. 


husten) 92. 

— E. e S. D. Villa nn 
reaktion bei Keuchhusten) 
241. 

(Molimina | bacillen) 100. 

Möllers, B. (Tuberkulose) 97, 481. 


351. 


| 
| 


Moeller, A.( Kaltblütertuberkel- | Muggia, 


Moldenhauer, Änne (Stillverwö- 
gen) 152. 

Montefusco, Alfonso (Scharlark- 
diagnose) 356. 

Moog, O. (Scharlach) 467. 

Moor, F. (Albuminurie) 425. 

Moore, H. Leslie (Dextroee- ux 
Normalsalzlösung) 349. 

Morawetz, Gustav (Pocken) 33 

Morini, L. (Chorea) 380. 

Morley, E. B. s. Tidy, H. Lethebr 
206 


John (Dünndarmverschluß) 
457. 

Morlot, René s. Hoche, Leon 34 

Moro (Enterale Infektion) I& 

— E. (Darmbakterien) 15%: 
(Säuglingsernährung) 232; (Tr- 
berkulin) 141. 

— — s Hirsch, A. 296. 

— Hermann (Milzvergrößerun: 
465. 

Morquio, Luis (Meningitis) 5.. 

Morrison, W. W. s. Reynolds. R 
P. 130. 

Moss, W. L., C. G. Guthrie ax 
J. Gelien (Diphtheriebacilk: 
träger) 316. 


B. C 
Marshall (Diphtheriebacilkn 
90. 


Mottram, J. C. s Cramer, “V. 
406. 

Mouchet, Albert (Ossifikatiors- 
anomalien der Kniescheitk: 
255. 

Mouriquand, G., et P. Mick: 
(Skorbut und Hungerzustani,; 
407. 

— Georges (Pneumonie) 4%. 
— — et M. Carnet (Acidox' 
162. 
Mozer, Gérard (Zahndystrophie 
bei Syphilis congenita ) 370. 
Much, Hans (Immunität) 3%; 

(Tuberkulin) 211. 

— — und Hans Schmidt ib- 
poidantikörper) 340. 

Mudd, Stuart, Alfred Goldmst. 
and Samuel B. Grant (Fri 
steln) 552; (Nasen-Pharyns- 
Tonsilleninfektion) 422. 

Mühlmann, M. (Fermente) 177. 

Müller, Eduard (Encephalitis 
epidemica) 206. 

— Erich (Rachitis) 310. 


34. 
Modigliani e De Villa (Keuch- | — Erst Friedrich (Grippebs- 


cillen) 19. 
— Franz und A. Koffka (Re 
zepttaschenbuch) 348. 
— H. s. Glaser, F. 240. 
Alberto (Anaphylak- 
tischer Schock) 547; (En: 
thema infectiosum) 327. 


Mohr, Martin (Pylorospasmus) — — e Enrico Gasa (Sp 


milch) 184. 


[ulford, Henry 
264. 
[ulieröwna, A. (Tuberkulosebe- 
handlung) 369 

[uller, M. (Vernichtung von 
Foetusleichen) 439. 
[uniagurria, Camilo und Gre- 
gorio Aräzo Alfaro (Kinder- 
pflege) 266. 

lunk, J. (Meningitis) 498. 
{urschhauser, Hans (Zuckeraus- 
scheidung im Harn) 443, 
Iutch, N. and Jane Mutch (Bak- 
terien des Darmkanals) 339. 
iyers, Bernard (Herzfehler) 46. 
- — E. (Absceß nach Schar- 
lach) 136. 

Iygind, Holger (Gehirn) 500. 


Nadal, M.-L. s. Hutinel, V. 467. 

\adolny, Gertrud (Blutkörper- 
chen) 525. 

— — und M. Weinberg (Mon- 
goloide Idiotie) 175. 

Naessens, W. M. (Sauerstoff-In- 
jektion) 8. 

Nageotte-Wilbouchewitch (Paro- 
titis) 206. 

Nassau, E. s Meyer, L. F. 247. 

— —, Erich (Tetanie) 133; 
(Hämaturie) 424. 

Nather, Karl (Thyreoideatuber- 
kulose) 319. 

Navarro, Juan Carlos (Cardio- 
cirrhose) 142. 

Naville, F. (Tetanie) 44. 

— — s. Christin, E. 64. 

Neal, Josephine B. (Encephalitis 
epidemica) 477. 

Neck, van (Geburtslähmung) 454. 

Neff, Frank C. (Oesophagusatre- 
sie) 456. 

Neirynk, R. (Entwicklungsstö- 
rungen der Extremitätenkno- 
chen) 87. 

Netter, (Gangrän) 284. 

Neubauer, Karl (Diphtherieartige 
Bacillen) 167; (Frühgeburts- 
Wachstum) 304. 

Neufeld, F. (Grippe) 316. 

Neugebauer, Gustav (Atresia ani 
et recti) 273. 

Neukirch, P. s. Boden, E. 348. 

Neuland, W. (Vergiftungen) 560; 
(Winckelsche Krankheit) 455. 

— — und Albrecht Peiper (Trok- 
kenvollmilch) 342. 

— Willy s. Eliasberg, Helene 24. 

Neumann, Alfred (Tuberkulose- 
immunität) 172. 


(Psychologie) 
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Nicolaysen, N. Aars (Multiple 
Mißbildungen) 402. 

Nicole, J. Ernest (Neurosen) 266. 

Nicory, Clement and S. G. Shat- 
tock (Angiomatosis der Paro- 
tiscapillaren) 511. 

Niedermayr, Robert (Hypospe- 
die) 555. 

Niekau, Bruno (Erythem und 
Exanthem) 215. 

Nielsen, Robert (Scharlach) 165. 
Nixon, Charles E. and Theodore 
H. Sweetser (Meningoencepha- 

litis) 543. 

Noack, Friedrich Karl :(Stoff- 
wechsel) 520. 

Nobe&court (Aorteninsuffizienz) 
247; (Encephalitis epidemica) 
360; (Magnesiumchlorid) 525; 
(Pericarditis) 423; (Meningo- 
encephalismus) 105; (Zucker)7. 

Nobel, Edmund (Barlowsche 
Krankheit) 163. 

Nocke, H. (Purpura) 464. 

Nöther, Paul (Normosal) 400. 

Noorden, Carl v. (Phosphor- 
säure) 114; (Trockenmilch) 
526. 

Novak, J. (Altersbestimmung 
von Föten) 71. 

Nove-Josserand, G. (Kinderchi- 


rurgie) 384. 
Nürnberger, Ludwig (Blutbild) 
346 


Nuzum, Thomas Walter (Hirsch- 
sprungsche Krankheit) 353. 


@’Brien, Frederick W. and For- 
rest B. Ames (Röntgenstrahlen 
und Tuberkulose) 282. 

— R. A. s Glenny, A. T. 414. 

Ochsenius, Kurt (Ödem) 534; 
(Oxyuriasis)403; (Tetanie)277. 

Ochwat, Martha(Säuglingspflege) 
265. 

Oddo, C. et Ch. de Luna (Dünn- 
darmstenose) 320. 

Oddone, Waltan (Mittelohrent- 
zündung) 558. 

Oehme (Wasserausscheidung der 
Niere) 290. 

Oeller, H. (Rezidivbegriff) 114. 

Oelsnitz et Carcopino (Hilusdrü- 
sentuberkulose) 53. 

Oertel, Horst. (Pcstfötale Ent- 
wicklung) 513. 
tvös, Erwin (Atropinreaktion 
des Pylorus) 194. 

Offrem, August (Tuberkulinbe- 
handlung) 487. 


— Paul (Myatonia congenita) Ogilvy, Charles(Fußdeformitäten 
510. 


507. 


S Mary s. Williams, Anna | Oldenburg, Th. 
93. 


Nicolau, S. s. Levaditi, C. 476, 
543, 544. 





(Tuberkulose) 


482. 
Olitsky, Peter K. and Frederick 
L. Gates (Grippebacillen) 92. 


Ombrédanne, L. (Delbet-Vaccine 
399. 

Opitz, Hans (Diphtheriebouillon- 
reaktion) 167; 414; (Immuni- 
sierung gegen Diphtherie) 204; 
(Pseudohämophilie) 47. 

— — und Magda Frei (Pseudo- 
hämophilie) 238. 

— — und Gustav Matzdorff 
(Retraktilitätdes Blutkuchens) 


185. 

Orgel, Samuel Z. (Intestinalinto- 
xikation) 129. 

Orlandi, Ncël (Klappenbildung 
der Ventrikel) 30. 

Ortega y Diez, Enrique (Tracheo- 
bronchialdiphtherie) 168. 

Osborne, Thomas B. and Lafay- 
ette B. Mendel (Augenentzün- 
dung und Nahrung) 407; 
(Wachstum und "Ernährung) 
35, 436. 

Outhouse, Julia s. Davis, Mar- 
guerite 147. 

Owen, R. G. and Roth Gregg 
(Lactosebestimmung) 153. 

Oxenius, R. (Tuberkulose) 283.. 


Pacchioni, Dante (Atmungsmes- 
sung) 396. 

Page, C. Max (Zwergwuchs) 463. 

Paider, Lillian V. s De Sanctis, 
Adolph G. 305. 

Palmer, Dudley White (Duode- 
nalgeschwür) 351. 

— W. H. (Diphtherie) 168. 

— Walter Lincoln (Tetania para- 
thyreopriva) 187. 

Palsberg, M. s Jacobson, Aage 
Th.-B. 347. 

Panisset, L. s Porcher, Ch. 72, 
182. 

Pankalos,G.(Diphtheriediagnose) 
17 


Panzer, Paula (Säuglingsentwick- 
lung) 151. 

Papacostas s. Gaté, J. 139. 

Pappenheimer, A. M. s. Sher- 
man, H. C. 236. 

Paraf s. Kohn-Abrest 56. 

Parat, M. (Embryonale Sekre- 
tion) 71. 

Pardee, Irving H. s. Kraus, Wal- 
ter M. 479. 

Parenti, Giuseppe (Säuglings- 
sterblichkeit) 38. 

Park, E. A. s. Shipley, P. G. 162. 
— Edwards A. and John How- 
land (Thorax-Deformierung) 

310. 

— Lois K.s. Eiskamp, Ehler H. 1. 

— William H. (Schick-Reaktion) 
410; 472. 

— — — and Georgia Cooper 
(Grippebacillen) 93. 

Parker, H. L. (Juvenile Tabes) 27. 


Parkinson, J. Porter (Ductus 
arteriosus) 215. 

Parks, E. A. s. Mc. Collum, E. V. 
461. 

Parsons, H. T. s. Mce. Collum, E. 
V. 461. 

— — — P. G. 
162. 

Pasch, Carl (Fettgehalt der 
Frauenmilch) 44l. 

Pastore, Salvatore (Speichelwir 
kung auf Stärke) 68. 

Paterson, D. H. (Oesophagus- 
ektasie) 193. 

— Donald s. Poynton, F. J. 15. 

Paton, D. Noël and A. Watson 
(Rachitis) 274, 404. 

Patzschke, W. (Parakeratosis 
scutularis) 375. 

Paulis, Juan (Kinderlähmung) 
280. 

Pauly, Norbert (Tuberkulöse 
Peritonitis) 484. 

Pearson, J. W. s. Shipley, P. G. 
421. 

—- W. J. (Herzfehler) 494; (In- 
fantilismus) 134. 

— W. W. (Chlorom) 432. 

Pech, J.-L. (Vitalkapazität) 39. 

Pchu, (Pylorusstenose) 193. 

Peiper, Albrecht (Krankheit und 
Vererbung) 148. 

— — s Neuland, W. 342. 

— — 8 Schiff, Er. 155. 

Pciser, Bruno (Darmparasiten) 
459. 

-— J. (Ernährungs-Index) 262. 

— ‚Julius (Ernährungszustand) 
449. 

Pellini, Ferdinando (Diphtherie- 
bacillus) 415. 

Pennato, P. (Malaria congenita) 
171, 

Pentimalli, F. (Salzdiurese) 391. 

Pepper, O. H. Perry and Baldwin 
Lucke (Nephritis) 496. 

Pergola, M. (Diphtheriebacillen) 
166. 

Perkins, Herbert s. Miller, Regi- 
nald 309. 

Perrin, W. S. and E. C. Lindsay 
(Invagination) 532. 

Perrot, Em. et R. Lecoq (Kinder- 
mehl) 399. 

Pesch, K. s. Thomas, E. 48. 

Pestalozza, Camillo (Tuberku- 
loseinfektion) 98. 

Petényi, Géza (Ödeme der Früh- 
geburten) 232; (Erysipel) 496. 

— -— und Ladislaus Jankovich 
(Akromegalie) 277. 

Peters, Rudolf (Pirquets Reak- | 
tion) 141. | 

Petersen, Otto V. C. E., N. R. 
Christoffersen and J. Lindhard 
(Herzmißbildung) 423. 


s. Shipley, 
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Petges, G. et Ch. Rocaz (Vaccini- 
formes syphiloides Ekthyma) 
58. 

Petruschky (Tuberkulose- Be- 
kämpfung) 26. 

Peuret (Vitamine) 163. 

Peutz, J. L. A. (Polyposis der 
Schleimhäute) 511. 

Peyrer, K. (Tuberkuloseinfek- 
tion) 364. 

— — s Hamburger, F. 141, 
367. 

— Karl (Tuberkuloseinfektion) 
139. 

Peyrot, J. 

44l. 

Pfannenstiel, W. s. Kolle, W. 548. 

Pfanner, W. (Ventilatmung) 88. 

Pfaundler, von (Syntropie von 
Krankheitszuständen) 184; 

— M. (Körperindex) 337, 
448; (Masernprophylaxe) 14; 
(Schulkinderspeisung) 522. 

Pfeffel, de (Beulenpest) 52. 

— — s Guinon, L. 52. 

Pfeiffer, Damon B. (Osteomye- 
litis) 50. 

— R. (Grippe) 169. 

Pflaumer (Blasenspalte) 57. 

Phillips, John (Keuchhusten) 415. 

Picken, Ralph M. F. (Masern) 
538. 

Pico, Carlos M. s. Ayerza, Luis 
317. 


(Ernährungsindex) 


Pielsticker, Felix (Stomatogene | Pugliese, 


Hepatose) 309. 
Pinard, Marcel (Syphilis) 214. 
Pincussen, Ludwig (Biologische 
Lichtwirkungen) 528. 
Pinkus, Felix (Ekzem) 326. 
Pipping, W. (Encephalitis epide- 
mica) 21. 


Pirquet, Clemens (Pelidisi-Tafel) | @uackenbos, 


523; (Wachstum) 229. 

Pittarelli, Emilio (Milchsäure- 
reaktion) 76. 

Plaut, F. (Liquor cerebrospinalis) 
78. 

— Rahel (Respiration bei Neu- 
geborenen) 341. 

Plenz, P. G. (Mastdarmvorfall) 
354. 

Plesch, J. (Blut) 536. 

Plewka, Werner (Parotitis) 169. 

Plum, Aage 
490. 

Pollak, Eugen (Epilepsie) 32. 

Pollet s. Babonneix, L. 543. 


Poorter, P. de et J. Maisin (Bak- 
teriophagen) 438. 


(Larynxpapillom) | Ramsay, Robert A. 


Pophal, R. s. Schröder, P. 55. ' 

Porcher, Ch. (Milchflüssigke:, 
183. 

— — et L. Panisset (Uoiostr.: 
712; 182. 

— — et A. Tapemoux (Nix 
zucker) 519. 

— —, J. Voron et A. Taperm 
(Lab beim Foetus) 2. 

Porte, Paul s. Michon, Lovie l». 

Porter, W. T. (Wachstux- 
schwankungen) 229. 

Posner, C. (Harnzylinder) 3%. 

Pototzky, Carl (Diuretin) It. 
(Nervenheilanstalten) 175. 

Poyales, F. (Kolobom bie 
Unterlider) 304. 

Poynton, F. J., Donald Pater: 


and J. C. Spence (Rheunste 


mus) 15. 

Pregl, Fritz (Preglsche Löwn 
526. 

Preiss, L. (Tuberkulose) 367. 

Preuss, Leo (Syphilistherup- 
245. 


Progulski, St. und ni Ä 


bel (Encephalitis epider: 
208. 


— Stanislaw und Augusta Gr- 
lowa (Encephalitis epider- 
359. 

Provinciali, U.(Hirschspruncs* 
Krankheit) 84; (Pneums* 
kenperitonitis) 309. 

A. (Wachstum i 
endokrine Drüsen) 227. 

Pupilli, Giulio (Cholera inet 
tum) 128. 

Pybus, Frederick C. (Darm! 
dernisse) 306; (Harnsteim: 
425; (Leistenhernic) 533. 


Maxwell (Hyiz- 
cele) 249. 


Radó, Vilmos x Baneth. Alad: 
487. 

Rados, Andreas (Retinitis es- 
dativa externa) 558. 

Raeder, Oscar J. (Schwachs!! 
251. 


| Rahner, Richard (Oxyuren! # 


Ramis Matas, M. (Ermahmr: 

230. 

(Pylor~ 
stenose) 272. 

Ranke, Karl Ernst (Tuberkui® 


481. 


Pollitzer, R. (Magensaftsekre- Reppin (Tuberkuloseschutzit:! 
tion) 150. fung) 9. 

i Ponder, Eric (Hämolytische Sub- Rathery, F. et F. Bondet (Ac 
stanz im Ham) 451. dose-Bestimmung beim D= 

-— — and Laurence Howie (Blut- betes) 290. 
zucker) 398. — — s Carnot, P. 516. 


— — et Paul Froment (Beukt: 
pest) 52. 


ven, ‘Wilhelm (Spondylitis | 
‚uberculosa) 98. 
venna, Ferruccio en | 
‚pidemica) 478. 
h, Th. (D’Espinesche Zeichen) ! 


19; (Kehlkopftubus) 541; 
Lymphatische Leukämie) 410; 
Pseudotetanus) 220. 

hfuss, Martin E. s. Miller, Ray- 
nond J. 257. 

ichardt, Martin (Schädelnaht- 
verknöcherung) 32. 

iche, Adalbert (Hirnsklerose) 
218. 

F. (Keuchhusten) 19. 
inhardt, Ad. (Oxyuriasis und 
Appendicitis) 403. 

is, van der (Bakterien im Ma- 
gen) 257. 

iss, Emil (Arzneimittel) 230. 
. Oscar (Brusternährung) 394. 
ist, Svend Hubert (Blutzucker- 
bestimmung) 267. 

my, A. s. Caussade, L. 51. 
mault, Jules (Perikarditis) 142. 
—et E. Rist (Schicksche 
Probe) 279. 

naux, Ernest (Tuberkelbacil- 
lus) 417. 

endu, André et P. Werteimer 
(Spätrachitis) 236. 

sek, Felix (Babinski-Reflex) 
174. 

ucker, Karl (P'yelitiden) 554. 
uter, E. (Herzbeutelverwach- 
sung) 494. 

- F. (Tonsillektomie) 552. 
:ymond, Henri (Scharlach- Aus- 
iöschphänomen ) 467. 

eynolds, R. P. and W. W. Mor- 
rison (Oesophagusmißbildung) 
130. 


eys, L. s. Barré, J.-A. 479. 

honheimer, E. (Buttermehl- 
nahrung) 7. 

ichard, "Pierre (Tuberkulose) 97. 
ie hardiere et: G. Sales (Pfeiffer- 
scher Bacillus) 474. 

ichet fils, Charles s. Jacquelin, 
André 236. 

ichter, Paul Friedrich (Nieren- 
diagnostik) 299. 
ichter-Quittner, M. (Blutkalk) 
113, 185. 

iedel, Gustav 
handlung) 269. 

ehn (Rumination) 192. 

iesman, David (Rheumatismus) 
539. 

tie Bi Gustav (Säuglingspflege) 


(Quarzlichtbe- 


ie (Buttermehlnahrung) 
i4; (Fettsäuren) 73; (Harn- 
säuregehalt des Mekoniums) 
180; (Masernprophylaxe) 313; 
(Tuberkulose) 173, 283. 
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Rist, E. s. Renault, Jules 279. | Rubner, M. (Arbeit und Wärme) 


Rizzatti, Giovanni (Mandibula- 
Luxation) 8. 

| Robin, Pierre (Unregelmäßigkeit 
des Gebisses) 297. 

Robscheit, F. S. s. Whipple, G. 
H. 409. 
Robson, W. Morton (Herpes zo- 
ster und Windpocken) 356. 
Roello, G. (Lymphangiom) 560. 
Rocher, H.-L. (Knöchelfraktur) 
432. 

Rodenwaldt, E. und W. Röcke- 
mann (Oxyuris vermicularis) 
403. 

Röckemann, W. s. Rodenwaldt, 
E. 403. 

Roeren, 
253. 

Rogers, Leonard (Chaulmoograöl 
bei Lepra und Tuberkulose) 
420. 

Rohde, Carl (Wunddiphtherie) 
90 


L. (Fußdeformitäten) 


Rohmer, P. et P. Vonderweidt 
(Spasmophilie) 45. 

— Paul (Magenerweiterung) 351. 

Rohonyi, H. (Acidose) 40. 

Rohrer, Fritz (Ernährungsindex) 
228, 449. 

Rolleston, Humphry (Syphilis 
congenita) 54. 

Rollier, A. et A. Rosselet (Helio- 
therapie) 160. 

Rolly (Gaswechsel) 1. 

Romeis, B. (Thymusfütterung) 
225. 

Rominger, Erich(Atemstörungen) 
324; (Diphtherie) 50; (Gefäß- 
mittel-Therapie) 189. 

— — a Eckstein, Albert 79. 

— — 8. Mertz, Albrecht 118. 

Root, Howard F. s. Gray, H. 
449. 

— J. Harold (Meningitis epide- 
mica) 241. 

— jr., William T. (Intelligenz- 
prüfung) 446. 

Rosaz, Ch. s. Petges, G. 58. 

Rose, Cassie Belle s. 
Clifford G. 555. 

— Frank H. (Encephalitis epi- 
demica) 170. 

Rosenbaum, Michael 
(Lichen scrofulosorum) 375. 

— 8. s. Bessau, G. 530. 

Rosenberg, Oscar (Pachymenin- 
gitis haemorrhagica) 499. 

Rosenhain, Erich (Encephalitis 
epidemica) 416. 

Rosenhaupt, Heinrich (Tuberku- 
lose) 210. 

Rosselet, A. s Rollier, A. 160. 


Roth, Paul Bernard (Muskel- ! 


atrophie) 250. 
Roueche, H. (Albuminurie) 248. 





337; (Kalkgleichgewicht) 338. 
Rubritius, H. (Nephritis) 143. 
Rucker, William H. s. Scammon, 

Richard E. 340. 

Rühmekorf (Milchhygienische 
Untersuchung) 73. 

Rütimeyer, W. (Encephalitis epi- 
demica) 21. 

Ruhräh, John (Benzyl-Benzoat 
in der Pädiatrie) 230. 

Ruotsalainen, Armas (Eiweiß- 
ansatz) 445. 

Ruppe, Charles s Veau, Victor 
83, 129. 

Rusca, Carlo Lamberto (Media- 
stinumabsceß) 104; (Wasser- 
mannsche Reaktion) 27. 

Ryhiner, Peter (Pseudoikterus) 
152. 

Ryser, Hans (Status Iymphati- 
cus) 13. 


Saathoff, L. (Tuberkulose) 480. 

Sacchetto, Alma (Encephalitis 
epidemica) 207; (Milch-Stere- 

. Jisierung) 37. 

Sachs, Ferdinand (Tetanie) 461. 

— H. (Mitralstenose) 374. 

Sailer, Joseph (Mumps) 542. 

Saint Girons. Fr. s. Villaret, 
Maurice 346. 

Sainton, P. et E. Schulmann 


(Meningitis cerebrospinalis) 
416. 

Sakamato, Wasaburo (Helmin- 
then) 43. 


Sales, G. s. Richardiere 474. 

Salinger, Samuel (Periostitis des 
Warzenfortsatzes) 430. 

Salmony, Leonie (Pirquetsche 
Reaktion) 367. 

Salomon, W. (Tuberkulose) 210. 

Saloz, M. ŒC. =, Cottin, E. 30, 
498. 

Salvetti, Guglielmo (Leukämie) 
47; (Status typhosus) 417. 
Salzmann, Mathilde (Duodenal- 

atresie) 130. 


Grulee, | Samaja, Nino (Hirschsprungsche 


Krankheit) 536. 
Sampere, D. Antonio Callahorra 
(Parathyreoidea) 88. 


Georg | Sanchis y Banüs, J. (Liquor ce- 


rebrospinalis) 347. 
Sanctis, Sante de 
chiatrie) 286. 
Sander (Tuberkulose) 365. 
Sandor, Fritz (Osteomalacie) 85. 
— Stefan (Epilepsie) 379. 
Sauer, Hans (Rachitis und endo- 
krine Drüsen) 354. 
Saupe, Erich (Gelenkerkrankung) 
15. 
Scammon, Richard E. and Willi- 
am H. Rucker (Geburt) 340. 


(Neuropsy- 


Adams 66. 
an (Krämpfe und Blutbild) 


Eher Julius (Vererbung cr- 
worbener Eigenschaften) 386. 

Scheer, Kurt (Acidität der Säug- 
lingsfaeces) 443; (Serumchlo- 
ridgehalt)) 157. 

— — s Heß, Rudolf 393. 

Scheimberg, H. (Plattfuß) 254. 

Scheller, Robert (Grippe) 415. 

Schenk, M. (Blutplättchenzäh- 
lung) 267. 

— P. (Intravenöse Infusion) 80. 

— — und S. Spitz (Blutplätt- 
chenzählung) 121. 

Scheuermann, H. (Kyphosis dor- 
salis) 428. 

Schick, Alfred (Stottern) 252. 

— B. (Pirquetsches Ernährungs- 
system) 1. 

Schieck, F. (Augentuberkulose) 
418 


Schiff, Er. und A. Bálint (Krea- 
tininausscheidung) 343; (Or- 
ganotherapie) 302. 

— — und Albrecht Peiper (Stoff- 
wechsel) 155. 

— — und E. Stransky (Muskel- 


quellung) 155 
Schilling, Viktor (Blutplättchen) 
40 


Schaefer, OÖ. G. s. Dutcher, ii 


Schlagintweit, 
sion) 447. 
Schlesinger, Eugen (Rohrerscher 
Index) 184; (Skoliose) 63. 
Schlittler, E. (Labyrinthsyphilis 
110. 

Schloss, Oscar M. (Reduzierende 
Substanzen im Harn) 5. 

Schlossberger, H. s. Kolle, W. 25, 
53, 548. 

Schlossmann (Infektionskrank- 
heiten) 202. 

— Arthur (Infektion)312; (Sterb- 
lichkeit) 520; 

— Erna (Sarkomatose) 335. 

Schmalfuß, G. (Enuresis) 426. 

Schmidt, H., E. Ebstein, L. 
Friedheim, M. Wolfrum, J. 
Donat, M. Hohlfeld (Vade- 
mecum) 560. 

— Hanss. Much, Hans 340. 

— R. (U-Röhrchenblutprobe) 
347. 

E Tilde (Verdauung) 

153. 


Erwin (Perkus- 


de, nn nn nn 


Schnabel, Ilse (Psychische Stö- 
rungen) 428. 

Schnitzer(Psychopathenfürsorge) 
503 


Schönbauer, Leopold (Chirurgi- 
che Tuberkulose) 366. 

Scholtz, Moses (Dermatose) 107. 

— W. u. Willmer (Syphilis) 551. | 
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Schott, Adolf (Tuberkulöse Wa- ; Shattock, S. G. & Nicory, Cir- 


benku nge) 320. 

Schricker, Hans (Rachitis) 132. 

Schroeder, M. C. (Diphtherie- 
toxin) 412. 

Schröder, P. u. R. Pophal (Ence- 
phalitis und Grippe) 547. 


Schubert, Alfred (Knochenwachs- 


tum) 62. 

Schüller, Artur (Dyspituitaris- 
mus) 164. 

Schulmann, E. s. Jeanselme, E. 
556. 

— — 8. Sainton, P. 416. 

Schultz, E. W. and L. R. Chand- 
ler (Fettkügelchen in Ziegen- 
milch) 72; (Wasserstoffionen- 
konzentration der Milch) 260. 

— Edwin W., Alberta Marx and 
Harold J. Beaver (Bakterien- 
gehalt der Milch) 183. 

— Oscar T. s. Anderson, Ruth A. 
357. 

— — — s. Hess, Julius H. 143. 

— Werner (Scharlach-Auslösch- 
phänomen) 240. 

— - Bascho, Paula (Bacillenruhr) 
241. 


Schultze, Friedrich (Pericarditis 
exsudativa) 553. 

Schulze, Erich (Masern) 13. 

Schuster, Daniel (Knochencyste) 
508. 

— Gyula (Seelische Traumen) 
556 


Schwalbe, J. (Tuberkulose) 25. 

Schwank, Robert (Spondylitis) 
428. 

Schwartz, Ph. (Blutungen im 
Gehirn) 232. 

Schwarz, Herman and Jerome 
L. Kohn (Geburtsgewicht) 128; 
(Intoxikation bei Säuglingen) 
233. 

Schwend s. Häberlin 262. 

Schwensen, Carl (Herzleiden bei 
Diphtherie) 470. 

Scott, Clifton R. s Maynard, H. 
H. 381. 

Secher, K. s. Larsen 122 

Sedgwick, Julius Parker P 
227.» 

Seelig, M. G. (Halsfistel) 324. 

Segers, A. s. Cabrera, R. 333. 

Seham, Max (Elektrokardio- 
gramn) 76. 

Seiffert, W. (Proteinkörperthera- 
pie) 527. 

Seligmann, A. (Tetanus) 547. 

— Erich (Diphtherie) 279. 

Selter (Oxyuriasis) 534. 

— H. (Tuberkulose) 23; 368. 
486. 

Sentis s. Leenhardt 60. 

Shambaugh, George E. (Tonsilli- 
tis) 422. 








ment 511. 
Shaw, Charlotte s. Hilgermann, 


— Roscce H. (Milchunter- 
chung) 260. 

Sherman, H. C. and A M Py 
penheimer (Rachitis bei Ra- 
ten) 236. 

Shimizu, Tomihide (Pulysacch»- 
ride) 390; 434. 

Shipley, P. G. a Me. Collum. È 
V. 461. 


— — — E. A Park, E. V. W- 
Collum, Nina Simmonds and 
H. T. Parsons (Experimente! 
Rachitis) 162. 

— — — J. W. Pearson, A A 
Weech and C. H. Greene (Sypk- 
lisdiagnose) 421. 

Shiskin, Cecilia s. Findlay, Leo 
nard 207. 

Sicard 8 Kohn-Abrest 56. 

Sidler-Huguenin (Augensyphilis: 
27 


Sieben, Hubert (Mißbildung) 3! 
Siegert (Myxödem) 197. 
Siegmund (Milz) 464. 

— H. (Encephalitis epidemik: 
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thyrosis) 237. 
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196. 
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49, 
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demica) 318. 
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Nyringomyelie) 59. 
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fraktur) 509. 

ence, J. C. s Jewesbury, Re- 
sinald C. 144. 

.— — 3 Poynton, F. J. 15. 
iegel, E. A. (Tetanie) 536. 
itz, S. a. Schenk, P. 121. 
olverini, L. M. (Syphilitische 
Rachitis)460 ; (Vaccinebehand- 
lung) 209, 529. 

reitzer, Otto Hermann (Färbe- 
methoden) 548. 

'adelmann, E. (Polioencepha- 
litis epidemica) 21. 

tadie, William C. (Pneumokok- 
keninfektion) 491. 

taemmler, M. (Appendicitis) 
130; (Cystenniere) 425. 
targardter, Julius (Kleine An- 
fälle) 557. 

taub, H. (Fermentbildung) 389; 
(Zuckerstoffwechsel) 390. 

- Herbert Alfred (FacialeAsym- 
metrie) 329. 

a H. Merriman (Skorbut) 
34. 


(Milztorsion) 
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Steenberge, Paul van (Milch- 
säurebakterien) 37. 

Steenbock, H. s. Hart, E. B. 395. 

Stefano, S. de (Kraniotabes) 460. 

Stein, Wilhelm (Krätzemittel) 
285. 

Steinert, Ernst (Hospitalismus) 
119. 

— — s Fischl, Rudolf 369. 

Steinthal, C. (Epilepsie) 379. 

Steijskal (Osmotherapie) 125. 

— Karl (Intravenöse Injektion) 
41, 125. 

Stengel, Alfred (Grippepneumo- 
nie) 141. 

Stephan (Entwicklung) 344. 

Stephenson, Marjory (Fettlös- 
liches Vitamin) 67. 

Stepp, Wilh. (Trockenmilch) 3; 
(Blutzucker) 300; (Restkohlen- 
stoff) 389; (Vitamine) 65. 

Stern (Keuchhusten-Serum) 205. 

— Erich (natürliche Erziehung) 
75. 

— Georg (Athetose double) 108; 
(Keuchhustenserum) 290, 474. 

— — 8 Ivens, Paul 491. 

Stertz, G. (Extrapyramidaler 
Symptomenkomplex) 217. 

Stettner (Wachstum) 184. 

— Ernst (Knochenkerne) 148; 
(Schädigung einer mensch- 
lichen Frucht) 301. 

Stewart, Samuel Henry (Lungen- 
tuberkulose) 211. 

Stiassnie, J. s. Thiebierge, G. 286. 

Still, George (Intussusception) 
194. 

Stoeckenius, Walther (Einge- 
weidesyphilis) 141; (Milzver- 
größerung) 464. 

Stoeltzner, W. (Rachitis) 132, 
196. 

Stoffel, R. s. Treupel 474. 

Stoll, Henry F. (Frühtuberkulose) 
482. 

Storey, Carroll L. and Carl C. 
Birkelo (Dorsalskoliose) 330. 

Stradner, Franz (Syphilis conge- 
nita) 141. 

Stransky, E. & Schiff, Er. 155. 
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funktion) 344. 

— Eugen (Niere) 261. 

Stratz, C. H. (Körperpflege) 288. 

Strauch, August (Rumination) 
271. 

Strauss, Israel s Loewe, Leo 51. 
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34. 
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Casaubon (Erbrechen) 306. 
Sutherland, G. A. (Unrege'mäßi- 
ge Herzaktion) 424. 

— — F. (Erregung der Magen- 
drüsen bei Geburt) 392. 

Sweetser, H. Theodore s. Nixon, 
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Swoboda, Frederick K. (Vita- 
mine) 33. 

Szenajch, Wladyslaw (Diphthe- 
rieserumbehandlung) 240. 

Szontagh, von (Krankhe'tsüber- 
tragung) 201. 


Tachau, Paul (Icterus syphili- 
ticus praecox) 214. 
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xie) 504. 

Takahashi, A. (Endarteriitis lue- 
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Lloyd T. 307. 

— — — s Goodpasture, 
nest W. 344, 345. 

Tapernoux, A. s. Porcher, Ch. 2, 
519. 
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ngraenosa) 497. 

Taubner, Wold (Hilfsschule) 396. 

Taylor, James (Epilepeie) 224. 
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Telford, E. D. (Chirurgische Tu- 
berkulose) 550. 

Tendeloo, N. Ph. (Konstella- 
tionspathologie) 225. 

Tescola, Carlo (Liquoruntersu- 
chung) 450. 
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J. 214. 

Theile, Paul (Kinderheime) 75. 
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Tidy, H. Letheby and E. B. Mor- 
ley (Drüsenfieber) 206. 
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fektion) 23. 
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286. 
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reaktion bei Tuberkulose) 321. 
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Trèves, André (Skoliose) 507. 
Trias, Luis G. (Pulskurven) 266. 
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Tron, Giorgio 
gnose) 48. 
Tronconi, Sandro (Nebennieren- 
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496. 
Trotsenburg, J. A. van (Untersu- 
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Trousset s. Guinon, L. 52. 
Trumpp, J. (Intubation) 241. 
Truslow, Walter (Skoliose) 511. 
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ı nährung) 394. 

Valentin, Bruno 
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— Irmgard Edith (Gonorrhöe) 
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Valle s. Milian 420. 
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Vargas, Martinez (Hysterie) 108; 
(Makroglossie) 503; (Milch- 
mischungen) 260; (Myoskle- 
rose) 427; (Sterblichkeit) 520. 

— Pesado, Andres Martinez 
(Kala-Azar) 209. 

Variot, G. et H. Walter (Hydro- 
nephrose) 174. 

Vas, J. (Syphilis congenita) 488. 

Veau, Vietor et Charles Ruppe 
(Hasenscharte) 129; (Lingua 
bifida) 83. 

Velasco Pajares, Jose (Dermo- 
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Venzmer, G. (Nierendefekt) 143. 

Veras, Solon (Malaria) 96. 

Vergely, J. (Scharlach) 468. 

ni Dino (Keuchhusten) 
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Villaret, :Maurice, Fr. Sair 
Girons et Grellety-Bosviel 
(Blutdruck) 346. 

Villinger, Werner (Encephakt:: 
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Vincent, Ralph (Kinderex:- 
rung) 42. 

Vipond, A. E. (Herzgenax: 
155. 


Vis, William R. (Tuberkuk» 
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Vitry, G. (Tuberkulose) 438 

Vlastor, Michael (Tonsillektor» 
104. 
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557. 
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tion) 452; (Röntgenanaton - 
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— Hans (Avitaminose) 53. 
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Vonderweidt, P. s. Rohmer. ! 
45. 

Voron, J. s. Porcher, Ch. 2 

Vorpahl, Friedrich (Ratte:: : 
krankheit) 22. 

Vulliet, H. (Epikondylitis' 2. 


Wacker, L. und Karl F. P- 
(Cholesterin) 261. 

Wagner, Albrecht (Ostext:- 
dritis deformans) 111. 

— C. E. s Creighton, Cathar: 
95. 
Wahler, 
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Waldberg, Leokadya (Enrr- 
rungsfähigkeit) 518. 
Waldenström, Henning (Os«- 
chondritis deformans 33. 
Walker, 
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Wallgren, Arvid (Poliomyelt:- 
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Franz (Poliomyeii. 
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Walter, F. K. (Postencerti 
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Ware, James G. (Hirschspru:: 
sche Krankheit) 533. 
Waring, A. J. (Scharlach) X& 
Warnecke (Sputum) 7. 


'arwick, Margaret (Gehirnblu- 
tungen) 250. 

'assermann, August von (Sy- 
philis) 102. 

'atson, A. s. Paton, D. Noël 274, 
404. 

"atts, A. M. (Scharlach) 89. 

- Frank (Intelligenzprobe) 268. 
“eaver, George H. (Diphtherie- 
Bacillenträger) 169; (Diph- 
theriebehandlung) 357. 

eber, F. Parkes (Enteroptose) 
351; (Lupus pernio) 216; (Ne- 


bennierengeschwulst) 112; 
(Pseudoikterische Xanthose) 
58. 


- Hannes (Luminal) 505. 
“eech, A. A. s. Shipley, P. G. 
421. 

'egelin, C. und J. Abelin (Schild- 
drüse 258. 

‚ehner, Georg (Rachitische 
Beinverbiegungen) 162. 
‚eichardt, Wolfgang (Aktivie- 
rung) 160; (Unspezifische Lei- 
stungssteigerung) 41. 

veil, A. (Milchsekretion) 153. 

- Arthur (Endokrine Drüsen) 
69. 

- Fritz (Vaccinationsfieber) 315. 
- & (Osteochondritis defor- 
mans) 381; (Pes adductus) 
288, (Plexuslähmung) 453; 
(Veränderung des Femurkop- 
fes) 431. 

‚eill et Gardère (Myocarditis 
bei Masern) 215. 

- E. (Keuchhusten) 205; (Sy- 
philis congenita) 214. 

- — et Andre Dufourt (Anae- 
mia perniciosa) 199. 

- Paul (Leukocyten) 115. 

- Halle, B. et Pierre-Paul 
Levy (Diphtherie) 97. 
Veinberg, F. (Liquoruntersu- 
chung) 450. 

- M. (Intraperitoneale Infusion) 
231 


~ — 8. Nadolny, Gertrud 175. 

Veingartner, A. s. Duken, J. 
507. 

Veiss, E. und Meta Holland 
(Hautcapillaren) 298. 

- Kon und Ernst Lauda 
(Aortenmessung) 123. 

Veitzel, Willy (Synthese der 
Mineralsalze) 68. 

Vellmann, O. (Stoffwechsel) 436. 

Ventzler (Gehirndruck) 186. 

Ee (Cholesterin bei Varicellen) 

5 


Werteimer, P, s Rendu, André 
236. 

Wertheimer, E. und E. Wolff 
(Ernährungszustand) 116. 
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Westergren, A. (Erythrocyten) | Wöhlisch, Edgar und Felix von 
525. 


Weston, William (Encepbalitis 
epidemica) 51. 

Westphal, A. (Encephalitis epi- 
demica) 416. 

Wetzel, Andreas (Kalkspiegel 
nach Inhalation) 189. 

Whipple, G. H. and F. S. Rob- 
scheit (Blutregeneration nach 
Anämie) 409. 

White, Benjamin (Schicksche 
Reaktion) 91. 

— William S. (Pockenschutz- 
impfung) 136. 

Widmaier Erich (Meningitis tu- 


berculosa) 484. 
Widowitz, Paul (Stomatitis) 
468. 


Wiechers, A. (Darmtuberkulose) 
549. 

Wiegels, W. (Frühgeburten) 
81 


Wieland (Osteodysplasia cystica 
congenita) 197. 

— Hermann (Campher) 160. 

— — 8. Eckstein, Albert 79. 

Wienecke, Paul (Dünndarmin- 
vagination) 457. 

Wiener, Emil (Auskultationsper- 
kussion) 447. 

Wienert (Salvarsanpräparate) 
490. 

Wieting (Chirurgische Tuberku- 
lose) 320. 

Wildegans (Komplikationen 
durch Grippe) 358. 

Wile, Udo J. und C. H. Marshall 
(Syphilis) 102. 

Wilensky, Abraham O. (Thorax- 
empyem) 29. 

Williams, Anna W., Mary Nevin 
and Caroline R. Gurley (Grip- 
pebacillen) 93. 

—, Norman H. (Überreife des 
Foetus) 71. 

Williamson, O. K. (Systolischer 
Blutdruck) 346. 

Willmer, s Scholtz, W. 55l. 

Wilmanns, Robert (Alimentäre 
Intoxikation) 305. 

Wilson, May G. (Toleranz herz- 
kranker Kinder) 423. 

Wimmer, Leopoldo K. (Pavor 
nocturnus) 330. 

Winkler, F. (Säuglingssterblich- 
keit) 294. 

Wisbrun, Walter (Hüftluxation) 
383 


Wislocki, George B. (Knochen- 
mark) 516. 

Wisotzki, Adolf s. Unger, Ernst 
347. 

Wittgenstein, Anneliese s. Hoe- 
fer, P. A. 458. 
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Mikulicz-Radecki (Scharlach- 
Diagnose) 135. 
Woerkom, W. van (Muskelreak- 
tion) 517. 
Wolfer, P. ne 
Wolff, s. Kuczynski 468. 
— E. s Wertheimer, E. 116. 
— L. K. s Lange, Cornelia de 
96. 
Paul 
266 


(Zuckerstoffwechsel) 


— -Eisner, A. (Tuberkulin) 172; 
(Tuberkulose) 97, 417, 480. 
Wolfrum, M. s. Schmidt, H. 560. 
Wollmann, E. (Krankheitsüber- 

tragung durch Fliegen) 391. 
Wood, Denys R. (Diphtherie- 
bacillen) 240. 
Woringer, Pierre (Meningitis epi- 
demica) 51. 
Worster-Drought, Cecil (Meningi- 
tis cerebrospinalis) 219. 
Wulff, Ferd. s Thomsen, Oluf 
206 


Wynn, James (Empyem) 324. 
Young, J. M. de s. Mc. Kellips, 
G. M. 444. 


— M. L. (Amöbenruhr) 22. 
Yovtchitch s. Sorrel 237. 


Zaaijer, J. H. (Konchenerkran- 
kung) 287. 

Zadra, Giulia (Masern) 278. 

Zandrén, Sven (Epiphysenfunk- 
tion) 135. 

Zappert (Dementia 
220, 378. 

Zehner, Carl (Grippe) 317. 

Zeiss, Heinz (Masernübertragung) 
238 


infantilis) 


Zerbino, V. (Masern) 238. 

Zerwer, Antonie (Säuglings- 
pflege) 265. 

Zibordi, Ferruccio (Brückengra- 
nulom) 60; (Hämokonien) 180. 

Zilva, S.S. and Masataro Miura 
(Vitamin) 34. 

Zimmer, Arnold (Schwellenreiz- 
therapie) 303. 

Zingerle (Hilfsschule) 447. 

Zingher, Abraham (Diphtherie- 
prophylaxe) 411; (Schicksche 
Reaktion) 17, 91. 

Zirm, Ed. (Exophthalmus) 506. 

Zoller, Harper and W. Mansfield 
Clark (Ruhrbacillen) 171. 

Zondek, S. G. (Kolloidale Nähr- 
lösung) 348. 

Zschau (Masern) 538. 

— L. (Tuberkulosebehandlung 
nach Friedmann) 322. 

Zueblin, E. s. Horovitz, A. S. 80. 

Zurukzoglu, S. (Diphtheriedia- 
gnose) 471. 
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Sachregister. 


Acetanilid-Vergiftung (Hassan el Arculli) 255. ; Anaemia, Milz und (Eppinger) 438. 
Aceton-Bestimmung in der Atemluft (Higgins) 6. | —, Mohrrübenextrakt bei (Fronzig) 200. 


— im Harn, Bestimmung (Goeckel) 156. — pseudoleucaemia s. a. Anaemia splenica 
Acetonämie, Erbrechen mit (Marfan) 81; (Knoep- | — pseudoleucaemia (Mancini) 47. 
felmacher) 349. — mit Purpura, Bluttransfusion bei (Arkera: 
Acetonurie, Erbrechen mit (Knoepfelmacher) 403. 464. 
Achylia gastrica und Enteroptose in der Puber- |—, Schein-, Hautcapillaren bei, unter Eireif. 
tätszeit (Weber) 351. milchbehandlung (Hochschild) 200. 
Acidose-Bestimmung im Blut (Rohonyi) 40. — splenica s. a. Anaemia pseudoleucaemia. 
— bei Erbrechen (Elias) 349. — splenica durch Leishmaniosis (Gatt) 537. 
—-, Intoxikation und (Schwarz u. Kohn) 233. —, Typen (Griffith) 47. 
—-, Kohlensäurespannung zur Bestimmung der | —, Urobilinogenausscheidung bei (Canelli) 57. 
(Rathery u. Bordet) 290. Anaphylaxie s. a. Überempfindlichkeit. 
—, nichtdiabetische, mit Schlafsucht (Mouri- | — (Dale) 37. 
quand u. Carnet) 162. —, alimentäre (Jacquelin u. Richet fils) 236. 
Adenoide bei Säuglingen (Leroux) 246. — -Schock bei Infektion (Dufourt) 164 
Adrenalin und Glykose, gleichzeitige Zufuhr | —, therapeutische Hervorrufung (Muggio) %: 
(Beumer) 126. Anencephalus mit Dickdarmverengerung (Co 
—, Herzwiederbelebung durch (Walker) 526. dier u. Fournet) 402. 
-—- -Injektion, Blutdruck- und Pulsveränderungen | Aneurysma, Aorta- (Calvin) 215. 
nach (De Angelis) 452. —, Ductus Botalli- (Dry) 553. 
— -Strophantin-Injektion bei Herzlähmung Angina s. a. Tonsillitis. 
(Guthmann) 493. —, Diphtherie und (Palmer) 168. 
—, Thyreoidin- und Hypophysineinfluß auf den | — Plaut-Vincent (De Angelis) 271. 
Blutdruck des (Schiff u. Bálint) 302. — bei Scharlach (Mironesco) 314. 
—, venöser Blutdruck und (Connet) 230. Anlegen s. Stillen. 
Ather-Injektion bei Keuchhusten (Fernandez) | Anilin-Vergiftung (Neuland) 560. 
270; (de Aroma) 474. Anomalie, körperliche (Emerson) 120. 


Agglutinine, Iso-, bei Neugeborenen (Hess) 116. | Anophthalmie (McMillan) 332. 
Akrocephalie mit Mißbildungen (Jewesbury u. | Anus-Atresie (Neugebauer) 273. 


Spence) 144. Anus-Diphtherie, Fall (Mallardi) 168. 
Akrocyanose im Schulalter (Thomas) 247. Aolan, Proteinkörpertherapie (Slawik) 8. 
Akrodynie (Miller) 535. Aorta-Aneurysma (Calvin) 215. 

Akromegalie (Petenyi u. Jankovich) 277. — -Insuffizienz, Blutdruck bei (Williamson) # 
Aktinomykose, atypische Form (Hübschmann) | — -Insuffizienz infolge Rheumatismus (Note 

243. court) 247. 

—, cervicofaciale (Castroverde) 547. — -Messung, Kreuzfuchssche Methode (Weis ı 
Albumin bei Verdauungsstörung, Wirkung (Lan- Lauda) 123. 
ger) 191. — -Stenose bei Jugendlichen (Gallavardin) 5. : 


Albuminurie, ätiologische Diagnostik (Rousche) | — -Stenose, kongenitale, bei Neugeborenen (Brtt | 
8. u. Morlot) 374. | 
—, intermittierende (Moor) 425. — -Transposition (Mautner u. Löwy) 106. 
—, orthostatische, Behandlung (Bass) 424. Aplasie, Haut-, kongenitale (Graff) 285. 
Albumosen im Harn, Nachweis (Fittipaldi) 156. | Appendicitis, Diagnose und Folgeerscheinunf 


Alkaliphosphate bei Spasmophilie (Jeppsson) 276. (Kümmell) 273. 
Alopecia areata, Tonsillen bei (Barber) 59. |—, Encephalitis nach (Heusser) 376. 
Ameisensäure, Zuckergärung in Gegenwart von |—, Helminthen und (Staemmler) 130. i 

(Grey) 36. —, Kinderlähmung unter dem Bilde einer (Dı* 
Aminosäure bei chirurgischer Tuberkulose (Haff) 170. 

550. —, Oxyuriasis und (Reinhardt) 403. 
Amöben-Ruhr (Young) 22. —, Pneumonie und (de Bruine Ploos van Amsa 
Anaemia, Atiologie und Pathogenese (Weill u. 105. 

Dufourt) 199; 409. Appendix-Operation und Intussusception bë 
—, Blutinjektion bei (Erlichówna) 312; (Gorter Masern (Gowring) 89. f 

u. Halbertsma) 311; (Halbertsma) 311. Appetit, graphische Darstellung bei Säugling: 
—, Eisen- und Arseneinfluß (Whipple u. Rob- (Panzer) 151. 

scheit) 409. Arachnodaktylie (Duperie, Dubourg u. Guar- 
--, Fall (Knoll) 409. | 278. 


Arbeit und Wärme (Rubner) 337. 

Arsen und Blutregeneration (Whipple u. Rob- 
scheit) 409. 

Arthritis s. a. Gelenkrheumatismus, Rheumatis- 
mus. 

—, akute, bei Säuglingen, Fälle (Johnson) 50. 

— deformans juvenilis coxae (M£rine u. Brillouet) 
254. 

— deformans juvenilis coxae mit Knochenatro- 
phie (Tichy) 62. 

—, rheumatoide (Langmead) 166. 

Arzneimittel (Heinz) 525. 

Arzneimittelwesen, Mißstände im (Reiss) 230. 

Arzneiverordnung (Grönberg) 230. 

—, Rezepttaschenbuch (Müller u. Koffka) 348. 

\scaris (Peiser) 459. 

—, Epilepsie durch (Sironi) 331. 

\sphyxie, künstliche Atmung bei (Rizzatti) 8; 
(Greenwood) 225. 

Asthenie (McCready) 46. 

—, Knochenwachstum bei (Stettner) 148. 

Asthma (Sundell) 284; (Hurst) 373; (Jumon) 
493. 

— bronchiale (Bacmeister) 371. 

Atemgymnastik, Manometer-Maske zur (Des- 
fosses) 39. 

Atemwege, Grippebakterien in (Williams, Nevin 
u. Gurley) 93. 

Atemzentrum, Lobelinwirkung auf (Eckstein) 79. 

Athetosis, Diagnostik (Joughin) 504. 

— duplex (Stern) 108. 

= re dystonisches Syndrom bei (Stertz) 
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Athrepsie (Marfan) 81, 234. 
—, Physiologie und Pathogenese (Marfan) 530. 
Atlas-Epistropheus, Luxation (Dahl) 329. 


Atmung, Apparat zur Messung (Pacchioni) 396. 

— bei Brustkorbdeformierung infolge Rachitis 
(Park u. Howland) 310. 

—, künstliche, bei Asphyxie (Rizzatti) 8. 

—, künstliche, beim Neugeborenen (Greenwood) 
225, 293. 

— -Lähmung als Influenzatoxinschädigung (Ha- 
berkamp) 359. 

—, Mundhöhlengeräusch (Höller) 302. 

—, Physiologie (Haldane) 388. 

— -Störungen, Lobelin bei (Rominger) 324. 

Atmungsorgane und Tuberkulose (Beschorner) 
282. 

Atrophie, Blutinjektion bei (v. Barabás) 527. 

—, Gallensalze bei (Kerby) 10. 

—, Gasstoffwechsel bei (Fleming) 9. 

—, Muskelquellung bei (Schiff u. Stransky) 155. 

—, Physiologie und Pathogenese (Marfan) 530. 

—, Proteinkörpertherapie bei (Epstein) 348. 

Atropin und Magenbewegung (Hecht) 451. 

— bei Magenmotilitätsstörungen (Klee) 193. 

— -Reaktion des Pylorus (Ötvös) 194. 

Aufklärung, sexuelle (Finger) 76. 

Augen-Entzündung durch Mangel an Vitamin A 
(Osborne u. Mendel) 407. 

— -Geschwülste bei Gehirmsklerose (van der 
Hoeve) 378. 

— -Krankheit, 


Berufsberatung bei 
332. 


(MeMillan) 
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Augen-Mißbildungen (MeMillan) 332. 

—, Nervensystem und (Levinsohn) 122. 

-Skrofulose (Kassner) 505. 

-Skrofulose, Partialantigene nach Deycke- 

Much bei (Meyer) 212. 

-Syphilis in der zweiten Generation (Sidler- 

Huguenin) 27. 

-Tuberkulose (Schieck) 418. 

Auscultation, orale (Ancona) 345. 

— -Perkussion (Wiener) 447. 

Auslöschphänomen, Scharlachdiagnose (Tron) 48; 
(Wöhlisch u. v. Mikulicz-Radecki) 135. 

Autolyse, bakterielle, und antilytisches Serum 
(Bordet u. Ciuca) 70. 

—, bakterielle, Spezifität (Bordet u. Ciuca) 70. 

Avitaminose (Hess) 233; (Vogt) 535. 

—, Rachitis als (Klotz) 236. 

—, Stoffwechseluntersuchungen (Abderhalden) 
65. 


Babinski-Reflex (Resek) 174. 

Bacillus bifidus-Züchtung auf Hämatinnähr- 
böden (Adam) 154. 

— bifidus, Wasserstoffionenkonzentration des 
Nährbodens für (Adam) 443. 

— dermophilus (Rohde) 90. 

— fusiformis Plaut-Vincent (De Angelis) 271. 

Bacterium coli, bakterielle Autolyse durch (Bordet 
u. Ciuca) 70. 

— coli im Darmkanal (Mutch) 339. 

— coli-Enzyme, Zuckergährung durch (Grey) 36. 

Bactericidie, Darm- (Eiskamp u. Park) 1. 

Bakterien-Abtötung im Darm (Eiskamp u. Park) 1. 


' — -Autolyse und antilytisches Serum (Bordet- 


= 


—, Verwachsung mit dem Hinterhaupt (Feil) 556. | —, 


u. Ciuca) 70. 

-Autolyse, Spezifität (Bordet u. Ciuca) 70. 

Darm-, Polysaccharide-Spaltung durch 

(Shimizu) 434. ' 

—, Faeces-, Reaktion uñd (Blühdorn) 190. 

im Magen (van der Reis) 257. 

im Rachen Gesunder, Bedeutung (Bloomfield) 

103. 

-Resistenz und Bakteriophagenwirkung (d’He- 

relle) 164. 

-Übertragung durch Fliegen (Wollmann) 391. 

-Wachstum, Vitamine und (Leichtentritt) 179, 

525. i 

Bakteriophagen (de Poorter u. Maisin) 438. 

— -Wirkung und Bakterienresistenz (d’Herelle) 
164. 

Bakteriurie, Diagnose der (Kleinschmidt) 5. 

Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut. 

— Krankheit (Nobel) 163; (Hess) 233. 

— Krankheit, Pathologie und Pathogenese (Koch) 
462. 

Basen-Säureverhältnis und Stoffwechsel (Baum- 
gardt) 290. 

Bauch-Affektionen, Stützbandagen bei (Brown 
u. Talbot) 307. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Becken, einseitige Atrophie durch Spina bifida 
occulta (Lange) 507. 

Bein-Atrophie durch Spina bifida occulta (Lange) 
507. 

—, rachitische Verkrümmung, Behandlung (Weh- 

ner) 162; (Jacobsen) 560. 


— 


Bein-Verdoppelung (Dahl) 332. 

Belladonnavergiftung (Gassul) 111. 

Benzoereaktion im Liquor zur Syphilisdiagnose 
(Guillain, Laroche u. Lechelle) 398. 

Benzyl-Benzoat (Ruhräh) 230. 

Bewegung, graphische Darstellung bei Säuglingen 
(Panzer) 151. 

—, Muskelreaktion und (van Woerkom) 517. 

Bilirubin, Bestimmungsmethode im Serum (Hasel- 

. horst) 40. 
Bilirubinämie beim Neugeborenen (Hellmuth) 


304. 
Bindegewebe und endokrine Drüsen (Fraenkel) 
434. 


Blasenspalte, Behandlung (Pflaumer) 57. 

Blausucht s. Cyanose. 

Blennorrhöe s. a. Gonorrhöe. 

— beim Neugeborenen (Lindner) 529. 

Blut s. a. Hämoglobin, Serum. 

-—, Acidoseprüfung (Rohonyi) 40. 

-- -Bildung in der embryonalen Leber (Aron) 
150. 

-Bildung in der Nebennierenrinde bei Neu- 
geborenen (Hickel) 392. 

. Calciummangel im, bei Tetanie (Trendelen- 
burg u. Goebel) 86. 

‚ Chlorgehalt (Jacobson u. Palsberg) 347. 

---, Harnstoffgehalt bei Intoxikation (Wilmanns) 
305. 

-Injektion bei Anämie (Gorter u. Halbertsma) 
311; (Erlichöwna) 312. 

— -Injektion bei Säuglingskrankheiten (v. Ba- 

rabas) 527. 

-—, Kohlenstoffbestimmung des (Stepp) 389. 

— , Leukocytenbewegung im (Gräff) 77. 

—-, okkultes, Benzidinprobe (Adler) 77. 

--— Probe mit U-Röhrchen (Schmidt) 347. 
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Blutgerinnung, Untersuchung (Fonio) 12. 

—, Wir hypertonischer Lösungen auf 
(Freund) 41. 

—, Zeitmessung (Geers) 397. 

— -Zeitmessung, U- "Röhrehenprobe zur (Schrit 


347. 
Blutkalk (Richter-Quittner) 185. 
halt bei Spasmophilie (von Meysenbag) |: 
— nach Kalkfütterung (Richter-Quittner) IF. 
—, Tetania parathyreopriva und (Klein) # 
—, Verteilung (Richter-Quittner) 113. 
Blutkörperchen, rote, s. Erythrocyten. 
—, weiße s. Leukocyten. 
— -Senkungsgeschwindigkeit beim Säugling (\:- 
dolny) 525. 
Blutkreislauf s. Kreislauf. 
Blutkuchen, Retraktilitätsbestimmung (Opitz © 
Matzdorff) 185. 
Blutmenge, Bestimmung durch Vitalfarbst: 
methode (Lucas u. Dearing) 6 
—, therapeutische ussung (Plesch) Sy 
Blutplättchen (Schilling) 40. 
— -Zählung (Buckman u. Hallisey) 77; (Scher: 
u. Spitz) 121; (Schenk) 267. 
Blutserum s. Serum. 
Blutstäubchen bei Neugeborenen (Zibordi) 1F' 
Bluttransfusion bei Anämie (Halbertsma) 3i! 
— bei Anämie mit Purpura (Arkenau) 461 
— bei Melaena neonatorum (Laurie) 127. 
— in den Sinus longitudinalis (Lowenburg) »!. 
—, Wahl der Spender für (Unger) 303. 
Blutung, idiopathische, in Haut und Schleimt-ut 
(Meyer u. Nassau) 247. 
— bei Rachitis (Käckell) 187. 
— nach Ruptur der Dottergangarterie (Fr*’ 
u. McCartney) 455. 
Blutvolum, Regulierung (Smith u. Mendel} 40! 


-— -Regeneration, Eisen- und Arseneinfluß auf | Blutzucker-Bestimmung (Stepp) 300; (Ponder ı 


(Whipple u. Robseheit) 409. 


Howie) 398. 


—- -Veränderungen bei Pneumokokkeninfektion | —, Mikromethode zur Bestimmung (Reist) ? 


(Stadie) 491. 
— , Zucker spaltende Fähigkeit des (Mauriac) 516. 
Blutarmut s. Anaemia. 
Blutbild bei Knochentuberkulose nach Strahlen- 
und Quarzlichtbehandlung (Riedel) 269. 
— bei Vitaminmangel (Cramer, Drew u. Mottram) 


406. 
Blutdruck bei Aorteninsuffizienz namen 
346. 
-„ Herzgröße und (Geigel) 345. 
—, venöser (Villaret, Saint-Girons u. Grellety- 
Bosviel) 346. 
—, venöser, Adrenalinwirkung auf (Connet) 230. 


— -Veränderung nach Adrenalininjektion (De 
Angelis) 452. 
— -Veränderungen nach Hypophysininjektion 


(Fabris) 452. 
—-- -Werte (Faber u. James) 450. 
Bluterkrankheit s. Hämophilie. 
Blutgefäß-Gewebe. Arterienintima aus (Thoma) 33. 
—-, postembryonale Erkrankung (Jores) 494. 
-— System, Röntgenuntersuchung beim Neu- 
geborenen (Vogt) 340. 
Blutgerinnung. Bestimmung (Gelera) 78. 


— Spiegel, Einfluß hypertonischer De K 
(Schenk) 80. 

— -Untersuchungen (Mertz u. Rominger) 11: 

Bronchialdrüsen s. Hilusdrüsen. 

Bronchopneumonie, Hypothrepsiefolge (Marfa: 
234. 

— bei Neugeborenen (Warwick) 250. 

— bei Rachitis (Brusa) 405. 

Bruch s. Hernia. i 

Brücke, Granulom durch Streptothrix (Ziburd. 
60 


Brust, Trichter-, Endokarditis bei (Canelli) 4-* 

Brustfell s. Pleura. 

Brustkorb, rachitische Deformierung (Park © 
Howland) 310; (Brusa) 405. 

— -Veränderung während der Geburt (Sammc” 
340. 

Brustmilch s. Milch, Frauen-. 

ar i Oxyurenbehandlung mit (Kretæhbhrë 


-— bei Oxyuriasis (Disqu& jun.) 273. 
Butter-Nährwert, Wirkung von Hitze und \:"- 
stoff auf (Drummond u. Coward) 67. 

—, Vitamin A in (Zilva u. Miura) 34. 


- nach Salvarsaninjektion (Flandin u. Tzanck) Buttermehlnahrung (Flesch u. v. Torday! ` 


174. 


(Rhonheimer) 7; (de Elizalde) 268. 


Buttermehlnahrung, Fettausnutzung (Noack) 520. 

Fettsäuren (Rietschel) 74. 

—, Ölsuppe als Ersatz (Boschän) 399, 526. 

Buttermilch, desinfizierende Wirkung (Leichten- 
tritt) 268. 

— -Einbrenne (Kleinschmidt) 124. 
kondensierte zuckerfreie (Graanboom) 302. 

Buttersäurebacillen-Züchtung auf Coks-Milch 
(Adam) 154. 


—— 


Calcariurie (Bauer) 437. 
Calcium s. a. Kalk. 
— -Bestimmung in Serum (Kramer u. Tisdall) 
158. 
— -Casein-Milch bei Dyspepsie (De Sanctis u. 
Paider) 305. 
-Mangel im Blut bei Tetanie (Trendelenburg 
u. Goebel) 86. 
Calciumchlorid, Spasmophiliebehandlung mit 
(Rohmer u. Vonderweidt) 45. 
Caleiumchloridlösung, hypertonische, Einfluß auf 
Blutzuckerspiegel, Diurese und Nierendurch- 
lässigkeit (Schenk) 80. 
('alorimetrie (Hopkins) 35. 
(amagol, Kalktherapie (Hunaeus) 79. 
Campher, Herzwirkung des (Wieland) 160. 
Campheröl-Injektion, intravenöse (Fischer) 452. 
Candiolin, Phosphorpräparat (Kretschmer) 124. 
Capillaren bei Erythem und Exanthem (Niekau) 
215. 
—, Morphologie und Topographie (Weiss u. Hol- 
land) 298. 
Carotin und Vitamin A (Stephenson) 68. 
Carotinämie (Weber) 58. 
Carotinoide, Pseudoikterus nach Ernährung mit 
(Ryhiner) 152. 
Casein-Caleium-Milch bei Dyspepsie (De Sanctis 
u. Paider) 305. 
— bei Verdauungsstörung, 
191. 
— -Yatren bei Schwellenreiztherapie (Zimmer) 
303. 
Caseosan, Untersuchungen über die Wirkung 
(Behne) 400. 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis cerebro- 
spinalis. 
Charakter und Körperbau (Kretschmer) 259. 
Chemie, physikalische (Dietrich) 65. 
Chinidin, Herzwirkung des (Boden u. Neukirch) 
348. 
Chlor-Ausscheidung im Harn, Thyreoidineinfluß 
auf (Schiff u. Peiper) 155. 
— -Gehalt des Blutes (Jacobson u. Palsberg) 317. 
Chloride in der Frauenmilch (Sisson u. Denis) 117. 
— im Serum beim Säugling (Scheer) 157. 
Chlorom (Pearson) 432. 
Cholera infantum s. a. Enteritis. 
— infantum, Muskelveränderungen bei (Slobo- 
ziano) 129. 
— infantum, Nierenschädigung bei (Sloboziano) 
349. 
— infantum, Proteus vulgaris bei, ätiologische 
Bedeutung (Pupilli) 128. 
Cholesterin im Blut bei Windpocken (Wentzler) 
315. 
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Cholesterin, Organgehalt bei Erkrankungen (Beu- 
mer) 74. 

— -Stoffwechsel (Wacker u. Beck) 261. 

— -Stoffwechsel und Milz (Eppinger) 438. 

Chondrodysplasie, Perthessche Krankheit und 
Pes adductus bei (Weil) 288. 

Chondrodystrophie, Entstehung (Duken) 197. 

—, Hydrocephalus bei (Dandy) 87. 

—, Knochenkernbildung bei (Stettner) 148. 

—, Perioststreifen bei (Dietrich) 463. 

—, Zwergwuchs (Marum) 163. 

Chondroma multiplex (Koös) 334. 

Chorea, chronische, nach Encephalitis epidemica 
(Hofstadt) 546. 

—, Diagnostik (Joughin) 504. 

—, Eosinophilie bei (Berger) 331. 

—, Hedonal bei (Arjó Pérez) 332. 

— minor, dystonisches Syndrom bei (Stertz) 217. 

— minor und Encephalitis epidemica, Differential- 
diagnose (Halbron u. Joltrois) 138. 

—, Neosalvarsan bei (Bilotta) 380. 

— und syphilitische Infektion (Morini) 380. 

Coli-Bacillen s. Bacterium coli. 

Colitis, Prophylaxe und Vaccinebehandlung (Spol- 

.  verini) 529. 

Colon s. Dickdarm. 

Colostrum (Porcher u. Panisset) 72; 182. 

—, Cholesteringehalt (Wacker u. Beck) 261. 

Coxa plana (Waldenström) 333; (Calvé) 509. 

— vara adolescentium, Pathogenese (Wagner) 
111. 

— vara und Oberschenkelfraktur (Bloch) 382. 

Coxitis, Pseudo- (Cabrera u. Segers) 333. 

Croup, Diphtherie-, Intubation bei (di Anna) 357. 

—, T Penes Tracheotomie bei (Ortega y Diez) 
168. 

Cupronat, Oxyurenbehandlung mit (Kretschmer) 
44 


Wirkung (Langer) ! Cutanreaktion s. Pirquetsche Reaktion und Tuber- 


kulinreaktion. 
Cyanose, Finger- und Zehen- (Thomas) 247. 
—, mit Herzmißbildung (Petersen, Christoffersen 
u. Lindhard) 423. 
—, Neugeborenen (Cohen) 8. 
Cystenniere, angeborene, Fall (Stacemmler) 425; 
(Smith) 554. 


Darm-Atresie beim Neugeborenen (Ichenhäuser) 
456. 

-Bewegung und Galle (Boulet) 179. 
-Blutung nach Pneumonia crouposa (Farnos) 
492. 

-Blutung durch Syphilis beim Säugling (Le- 
maire, Blechmann u. Turquety) 54. 
u Ernährungseinfluß (Mitchell u. Levis) 


en (Freudenberg u. Heller) 154. 
-Mißbildung (Maffei) 529. 
-Parasiten (Peiser) 459. 
-Parasiten, Diagnostik 
(v. Gottberg) 161. 
-Parasiten und Trinkwasser (Leger) 195. 
-Passage, Dauer bei Säuglingen (Kahn) 39). 
-Polypen (Peutz) 511. 

, sekretorische Tätigkeit beim Embryo (Parat) 
71. 


I 


und Behandlung 


II 


ren 


Darm-Tuberkulose, Ödem durch (Wiechers) 549. 

— -Verschluß (Pybus) 306. 

— -Verschluß bei Mesenterialdrüsentuberkulose 
(Homuth) 483. 

Darmbakterien (Mutch) 339; (Adam) 443. 

— -Abtötung (Eiskamp u. Park) 1. 

—, Faecesacidität und (Scheer) 443. 

— -Forschung (Adam) 154; (Moro) 154. 

Darmschleimhaut, bactericides Vermögen (Soli) 
257. 

Degeneration (Me Cready) 46. 

—, Syphilis und (Thom) 28. 

Dekomposition mit Intoxikation und Keuchhusten 
(Fernandez) 270. 

Dementia infantilis (Zappert) 220, 378. 

— praecox, Vererbung von (Hoffmann) 497. 

Dermatitis gangraenosa beim Neugeborenen (Tate) 
497. 

— beim Neugeborenen (Thibierge u. Stiassnie) 
286. 

— pseudosyphilitica vacciniformis (Petges u. 
Rocaz) 58. 

Dermato-Myositis (Thursfield) 523. 

Dermographismus (Velasco Pajares) 143. 

Dextrine s Kohlehydratstoffwechsel. 

Diabetes insipidus, Hypophysenstörung bei 
(Marñón) 462. 

—, Pubertät und '(Silvestri) 462. | 

Diabetes mellitus, Fälle (Graham) 45. = 

— infolge Grippe (Main) 542. | 

— mit Infantilismus (Amenta) 134. = 

— Nebennierenröntgenbestrahlung (Beumer) 87. 

—, Pankreas- (Blodgett) 45. 

Diastase im Dickdarm (Bianchi) 435. 

Diathese, exsudative, Cutanprobe bei (Engman 
u. Wander) 106. | 


Dickdarm, idiopathische Erweiterung (Horder) | — 
161 


—-, Mikrokolon, Dünndarmatresie mit (Kahn) 161. 

—-, Röntgenuntersuchung beim Neugeborenen 
(Vogt) 340. 

— -Verengerung, Anencephalus mit (Cordier u. 
Fournet) 402. 

Digitalis, Diphtherie und (McCulloch) 50. 

—, intravenöse Behandlung (Wolfer) 452. 

Diphtherie, aktive Immunisierung gegen (Glenny, 
Allen u. O’Brien) 414. 

—-, Angina und (Palmer) 168. 

—, Anus-, Fall (Mallardi) 168. 

—- -Bacillenträger (Weaver) 169; (Moss, Guthrie u. 

Gelien) 316. 

-Behandlung (Feldmann) 90; (Weaver) 357. 

— -Bekämpfung (v. Gutfeld) 539. 

— in Berlin (Seligmann) 279. 

-Bouillonreaktion, paradoxe (Opitz) 167, 414. 

— -Croup, Intubation bei (di Anna) 357. 

— -Croup, Tracheotomie bei (Ortega y Diez) 168. 

—. Diagnose (Frost, Charlton u. Little) 18; 

(Lomry) 204. 
-Diagnose, bakteriologische (Pankalos) 17; — 
(Zurukzoglu) 471. 

. Digitalis bei (McCulloch) 50. 

-Extubation (Reh) 541. 

. Giftproduktion (Dernby u. David) 541. 

. Hautemphysem bei (Kay) 471. 

Herzblock bei (Allen) 16. 


| 


P 


`- 
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Diphtherie, Herzleiden bei (Schwensen) 470. 

—, Herzstörung bei (Lutembacher) 168. 
-Immunisierung (Opitz) 204; (Blauner) 31t. 
(Löwenstein) 540. 

-Immunisierung und Schicks Reaktion (Byar) 
412. 
-Immunität bei Neugeborenen (Rominger) ¥ 

‚ Intubation bei (Hamburger) 137. 

Lähmung nach, Behandlung (Gödde) 16. 

Lähmung nach, nervöse Manifestationen t:' 
(Bussacchi) 414. 

Larynx-, Intubation (Hoyne) 315. 

Larynx-, Intubation-Tracheotomie bei (Fostt:' 
205. 

-Mischinfektionen (Achard) 279. 

‚ Mittelohr- (van Horn) 90. 

, Penis- (Cochrane) 470. 

Pferdeserum bei, Heilwirkung (Kraus c 
Sordelli) 91. 

-Prophylaxe 413; (Kassowitz) 540. 

-Prophylaxe in Schulen (Zingher) 411. 

‚ Schicks Reaktion bei (White) 91; (Armar-- 
Delille u. Marie) 16; (Zingher) 91; (Arman- 
Delille u. Marie) 137; (Lereboullet u. Murt! 
204; (Renault u. Rist) 279; (Park) 410, 472: 
(Ward) 472; (Leroux) 473; (Hannah) 54: 
(Mery, Guinon u. Marie) 540. 
Serumbehandlung (Szenajch) 240. 

‚ Serumkrankheit mit Herzstörungen ni 
(Weill-Halle u. Levy) 97. 

‚ Statistik (Bardach) 16. 

-Sterblichkeit, aktive Immunisierung gif: 
413. 

‚ Syphilis und (Friedemann) 168. 

‚ Tonsillitis (Darre) 137. 

—, Toxämie bei (Harding) 168. 

‚ Vagina-, im Wochenbett (Lang) 358. 
— -Vergiftung, experimentelle, anaphylaktixt:: 
Schock bei (Arloing u. Thevenot) 280. 
—, Wund-, Bacillus dermophilus (Rohde) ®". 
—, Wund-, Behandlung (Franz) 17. 
Diphtherieähnliche Bacillen in Lymphdrü«" 
(Neubauer) 167. 
— Bacillen des Rachenexsudates (Figueira) 1°. 
— Organismen, Giftigkeit (Eagleton u. Baxte', 
541. 
Diphtheriebacillen, Dauerausscheidung (Urtar- 
tschitsch) 240. 
—, Epidemiologie und (Durand u. Guerin) 33- 
—, Isolierung (Wood) 240. 
—, Nachweis (Pergola) 166. 
—, Nährböden zur Kultur (Pellini) 415. 
— im Ohrsekret (Davidsohn u. Heck) 558. 
— im Phagocytoseversuch (Bachmann) 471. 
— im Sputum (Lippmann) 471. 

—, Vaccination auf den Rachen (Moss, Guthr' 
u. Marshall) 90. 

Diphtherietoxin, Dauer der Immunität (Schr«- 
der) 412. 
‚ Herstellung (Banzhaf u. Greenwald) 412. 


— 


- 


-< 


“ “ 


II] 


I] 


> Immunisierung mit (Busson u. Löwensteil 
472. 


—, Schicks Reaktion und (Zingher) 17. 
—, Typhuseiweiß und 


(Cowie Kempte? 


u. 


399. 


Disposition (v. Hayek) 318. 


)Jisposition, konstitutionelle, zu inneren Krank- 
heiten (Bauer) 11. 
jurese, Einfluß hypertonischer Lösungen auf 
(Schenk) 80. 
-, Glykose- und Gummilösung, Wirkung auf 
(Cori) 159. 
-, sommerliche (Funaioli) 57. 
-, Wasserausscheidung und (Mendel) 180. 
Yiuretin bei Epilepsiebehandlung (Pototzky) 160. 
Avertikel, ilioumbilicales (Ash hby) 131. 
-, Meckelsches, Dünndarminvagination durch 
(Wienecke) 457. 
Jclichostenomelie (Duperie, Dubourg u. Guenard) 
278. 
Jottergang-Persistenz und Nabel (Formiggini) 
ll. 
)rüsen, endokrine s. Endokrine Drüsen. 
— -Tuberkulose (Hubeny) 244. 
Jrüsenfieber (Leask) 206; (Tidy u. Morley) 206. 
Juctus arteriosus Botalli- Aneurysma (Dry) 553. 
— arteriosus Botalli, Diagnose (Budde) 56. 
— arteriosus Botalli, offener (Parkinson) 215. 
— arteriosus Botalli, offener, mit :Herzfehler 
(Gassul) 373, 494. 
— arteriosus Botalli, pathologische Physiologie 
(Bard) 553. 
Dünndarm, Anatomie und Muskelaktion (Carey) 
515. 
-Atresie, kongenitale (Levy) 272. 
- -Atresie mit Mikrokolon (Kahn) 16]. 
-Bewegungen nach Nebennierenexstirpation 
(Ferreira de Mira u. Fontes) 515. 
-Infektion bei Dyspepsie (Moro) 190. 
-Invagination durch Meckelsches Divertikel 
(Wienecke) 457. 
--, Röntgenuntersuchung 
(Vogt) 340. 
-Stenose, angeborene (Eitel) 457. 
-Stenose, tuberkulöse (Oddo u. de Luna) 320. 
— -Verschluß, angeborener (Morley) 457. 
Duodenum: Atresie, kongenitale (Salzmann) 130. 
— -Geschwür (Alsberg) 353. 
— -Geschwür nach Erythrodermia 
mativa (Bosanyi) 306. 
— -Geschwür beim Säugling (Palmer) 351. 
Durchfall s. Dyspepsie. 
ii -Einfluß auf Gewicht der Organe (Kudo) 
51. 
-Fieber (Grulee u. Bonar) 121. 
-Fieber bei konzentrierten Nahrungsgemischen 
(Freise) 402. 
a bei Neugeborenen (Grulee u. Bonar) 
40. 
— -Schädigung bei Neugeborenen (Meier) 127. 
Dysbakta-Prophylaxe bei Ruhr (Lade) 209. 
Dysenterie s. Ruhr. 
yspepsie s. a. Ernährungsstörung, Verdauungs- 
störung. 
= a Brustkindern und Frauenmilch (Veronese) 
0. 
-= Calcium-Casein-Milch bei 
Paider) 305. 
—, Entwicklungsstörung bei (Cameron) 9. 
~- Gärung bei (Langer) 191. 


beim Neugeborenen 


— 


— 


desqua- 


— 


— 


(De Sanctis u. 


= Muskelquellung bei (Schiff u. Stransky) 155. ee 


—, Säuglings- (Signorelli) 129. 
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Dyespepsie, Ursachen (Bessau) 190; (Moro) 18. 

—, Verdauungsleukocytose bei (Dorlencourt u. 
Banu) 42. 

Dystonia musculorum deformans (Blandy) 61. 

Dystrophia adiposogenitalis, Fall (Ebaugh u. 
Hoskins) 463. 


Echinococcus, Leber-, Fall (Hughes) 84. 
Eigenharnreaktion, Wildbolzsche, bei Tuberkulose 
(König) 173; (Kotzulla) 173; (Alexander) 321; 
(Trenkel) 321; (Liebhardt) 367; (Gibson u. 
Carroll) 368; (von Bergen) 484; (Bosch) 
485. 
Eisen, Blutregeneration und (Whipple u. Rob- 
scheit) 409. 
Eisenpigmentablagerung (Lubarsch) 433. 
Eisenstoffwechsel der embryonalen Leber (Aron) 
150. 
—, Milz und (Eppinger) 438. 
Eiweiß s. a Albumin. 
-Ansatz (Ruotsalainen) 445. 
-Bedarf in der Nahrung bei Basenüberschuß 
(Baumgardt) 290. 
-Gehalt der Nahrung und Wachstum (Osborne 
u. Mendel) 436. 
—, Nephelemetrie zur Bestimmung (Baudouin u. 
Bénard) 450. 
‚ Organ-, Abbauwege (Thomas) 289. 
-Reaktion (Hibma) 156. 
-Sensibilisierung bei Hautkrankheiten (Higlı- 
man u. Michael) 57; (Towle) 58. 
-Stoffwechsel und Milz (Helly) 438. 
-Überfütterung, Intoxikation durch, bei 
Kohlehydratkarenz (Behrens) 530. 
-Umsatz und Polysaccharide (Shimizu) 390. 
‚ Verdauungsstörung und (Langer) 191. 
» Wachstum bei reichlicher Zufuhr (Osborne u. 
Mendel) 35. 
—, Wirkung auf den Stoffwechsel (Wellmann) 
436. 
Eiweißkörper, Osmose und (Ellinger u. Hey- 
mann) 434. 
Eiweißmilch, Hautcapillaren bei Scheinanämie 
unter Behandlung mit (Hochschild) 200. 
Eklampsie s. Krampf. 
Ektromelie der unteren Extremität (Ugon) 278. 
Ekzem (Pinkus) 326. 
—, Behandlung (Gordón) 285. 
Elektroferrol- Injektion für Blutbildung (Lührs) 
311. 
Elektrokardiogramm normaler Kinder (Sehanı) 
76. 
Ellenbogen, normale Entwicklung (Cohn) 387. 
Embryo-Darm, sekretorische Tätigkeit des (Parat) 
71. 
— -Leber, Fettgehalt (Imrie u. Graham) 2. 
Emphysem, mediastinales (Duken) 188. 
Empyem, Behandlung (Wilensky) 29; (Hodge) 
105; (Ladd u. Cutler) 492. 
—, Fälle (Wynn) 324. 
— infolge Grippe (Wildegans) 358. 
—, pulsierendes (Broadbent) 324. 
—, Streptokokken-, Behandlung (Erlacher) 492. 
Emulsin im Malzextrakt (van Laer) 178. 
nach Appendicitis (Heusser) 


— 


u Il] 


T 
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Encephalitis-Virus, experimentelle Übertragung 
von der Mutter auf den Foetus (Levaditi, 
Harvier u. Nicolau) 544. 

— durch Virus im Speichel hervorgerufen (Leva- 
diti, Harvier u. Nicolau) 476. 

Encephalitis epidemica (Adler) 20; (Brdlik) 94; 
(Umber) 138; (Kling u. Liljenquist) 170; 
(Comby) 206; (Müller) 206; (Sacchetto) 207; 
(Hofstadt) 281; (Progulski u. Groeblowa) 359; 
Comby) 477; (Maggiore u. Sindoni) 546; 

—, Atiologie (Levaditi, Harvier u. Nicolau) 543. 

—, Atiologie und Epidemiologie (Kling, Davide 
u. Liljenquist) 475. 

—, Åtiologie und Kasuistik (Spanò) 318. 

—, bakteriologische und klinische Untersuchung 
(Hilgermann, Lauxen u. Shaw) 360. 

—, Behandlung (Economo) 476. 

— und Chorea minor, Differentialdiagnose (Hal- 
bron u. Joltrois) 138. 

—, Diagnose (Ravenna) 478. 

—, Differentialdiagnose (Herzog) 95; (Simonetti) 
95. 

—. dystonisches Syndrom bei (Stertz) 217. 

—, Experimentaluntersuchung (Loewe u. Strauss) 
5l; (Levaditi u. Harvier) 281. 

—, Fälle (Weston) 51; (Bulman) 95; (Rose) 170; 
(Barbier) 208; (Meijer) 318; (Mensi) 477; 
(Neal) 477. 

—, Vettsucht bei (Labbe) 360; (Nobecourt) 360; 
(Livet) 478. 

— in Finnland (Pipping) 21. 

—-, Folgezustände (Danadschiieff) 416. 

Gesichts- und Lidkrampf nach (Apert u. 

Vallery-Radot) 208. 

Grippe und (Lewis, King u. Dinegar) 478; 

(Schröder u. Pophal) 547. 

—, Grippebacillus-Antigen bei (Crofton u. Co- 
stello) 359. 

—, Histologie (Häuptli) 474. 

—, Histopathologie (Da Fano) 362; (Siegmund) 
546. 


-+ 


- 


‚ Kasuistik (Voigt) 281. 

—, Klinik (Happ u. Mason) 317; (Kahlmeter) 318. 

‚ konstitutionelle Disposition zu (Villinger) 545 

—, Kontagiosität (Dopter) 476. 
, Liquor cerebrospinalis bei (Findlay u. Shis- 
kin) 207; (Barré u. Reys) 479; (Duliére) 479; 
(Kraus u. Pardee) 479. 

. nyktambulische Verlaufsform (Progulski u. 
Gröbel) 208. 
placentare Übertragung (Mercier, Andrieux 
u. Bonnaud) 475. 

—, Poliomyelitis und (Amoss) 94; (Flexner) 170. 

—, psychische Störungen bei (Kirby u. Davis) 

207. 

—, Pupillenstarre bei (Westphal) 416. 

‚ Schlafstörung nach (Rütimeyer) 21; (Gelma 
u. Hanns) 478; (Hofstadt) 516. 

‚ Symptomatologie (d’Antona) 545. 

‚ Symptomatologie und Behandlung (Rosen- 
hain) 416. 

. Symptomatologie 
(Stadelmann) 21. 

—, Veränderungen bei (Gamna) 361. 


und Differentialdiagnose 


Endarteriitis syphilitica congenita der Gehirn- | 


I—, pathophysiologische Grundlagen (Frish) KS 


gefäße (Takahaschi) 488. 
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Endarthritis syphilitica (Ciuffini) 54. 

Endokarditis bei Trichterbrust (Canelli) 424. 

Endokrine Drüsen (Weil) 69. 

— Drüsen, Kalkstoffwechsel und (Bauer) 43‘. 

— Drüsen, Osteopsathyrosis und (Giorgi) 275. 

— Drüsen, Wachstum und (Pugliese) 227. 

Enophthalmus, angeborener (Zirm) 506. 

Entartung s. Degeneration. 

Enteritis s. a. Cholera infantum, Ruhr, Ver- 
dauungsstörung. 

—, Prophylaxe und Vaccinebehandlung (Sp!- 
verini) 529. 

Enterococcus (Dible) 36. 

Enterokatarrh s. Cholera infantum, 
Ruhr. 


Enter.:::. 


Enteroptose und Achylia gastrica in der Putt- 


tätszeit (Weber) 351. 

Entwicklung der Brustkinder, Kriegsernähn: 
und (Bossert) 294. 

—, Ernährung und (Pirquet) 229. 

—, geistige, Störungen (Anton) 217. 


—, geistige übernormale [Wunderkind] (Brünix 
224 


— -Messung (Drescher) 229. 


—, postfötale, und Krankheit, Beziehungen ((k- 


tel) 513. , 

— -Störung durch Dyspepsie (Cameron) 9. 

— -Störung der Extremitätenknochen (Neiryrt: 
87. 

— tuberkulöser Kinder (Blatt) 366. 

—, Umgebungseinfluß auf (Boas) 118. 

Entwicklungszustand, Indexmethode (Schl>- 
singer) 184; (v. Gottberg) 228; (Rohrer) ?3: 
(Stephan) 344; (Pfaundler) 448; (Gray v. 
Root) 449; (Peiser) 449; (Rohrer) 449; (Kaur 
523. 

Entzündung (Aschoff) 433. 

Enuresis (Sundell) 249. 

—, Elektrizitätsbehandlung (Herneaman-Johnst 
554. 

—, Kreislaufstörungen und (Bossert-Rollett) 174. 

— nocturna, Behandlung (Carter) 326; (Lipr- 
mann) 425; (Schmalfuss) 426. 

— nocturna, Hypophyse bei (Blumgarten) #®. 

— nocturna, Pathogenese und Behandlung (G0':- 
fried) 496. . 

— bei Spina bifida (v. Lichtenberg) 554. 

Enzym s. Ferment. 

Eosinophilie bei Chorea (Berger) 331. 

Epidermolysis bullosa hereditaria (Siemens) 374 

Epilepsie, angeborene, Belastungsverhältnisz 
(Snell) 557. 

—, dystonisches Syndrom bei (Stertz) 217. 

—, Erziehung und Fürsorge bei Kindem m: 
(McDougall) 109. 

—, experimentelle (Amantea) 331. 

—, gehäufte Anfälle (Stargardter) 557. 

—, Gehirnanlage und (Pollak) 32. 

—, Hypophyse bei (Blumgarten) 408. 

—, Jacksonsche, infolge Ascariden (Sironi) 33) 

—, Luminal bei (Weber) 505. 

— -Migräne-Syndrom (Buchanan) 109. i 

—, Nebennierenexstirpation bei (Cordua) 10: 
(Sandor) 379; (Steinthal) 379. 

—, Pathogenese (Kasak) 331. 
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‘pilepeie als Symptom (Taylor) 224. 

- infolge Syphilis Ciuin 54. 

—, Theobromin bei (Pototzky) 160. 

-, Vererbung von (Hoffmann) 497. 

‘piphyse, Funktion (Zandren) 135. 

—. Funktionsstörungen (Gordon) 12. 

—. Histologie (Josephy) 515. 

— -Krankheit, syphilitische (Gaenslen u. Thal- 
himer) 214. 

“rbrechen (Sussini u. Casaubon) 306. 

> zes Fettwanderung bei (Geelmuyden) 

S Er o SORAI (Marfan) 81; (Knoepfelmacher) 

— mit Acetonurie (Knoepfelmacher) 403. 

. Acidose bei (Elias) 349. 

—, Breivorfütterung bei (Epstein) 42. 

~. habituelles (Kleinschmidt) 349. 

Erholungskuren für Schulkinder (Meyer) 446. 

“innerungsfähigkeit affektbetonter Komplexe 

‚. (Waldberg) 518. 

Erkältung, Bedeutung der (Mudd, Grant u. Gold- 

, man) 422. 

Ernährung, Brust- (Reiss) 394; (Valagussa) 394; 

(Wallich) 441. 

Chemismus (Hopkins) 35. 

—, Darmflora und (Mitchell u. Levis) 1. 

Fettanreicherung (Kleinschmidt) 124. 

» Frauenmilch- (Sedgwick) 227. 

‚Index des Säuglings (Peyrot) 441. 

ns bei Tiroler Schulkindern (Kleinsasser) 


— 


— 


w 


- konzentrierte (Heller) 3; (Nobel) 163. 

m: Kriegs- (Czerny) 291. 

flegs-, und Entwicklung der Brustkinder 
(Bossert) 294. 


tag) 263. 

. Mast bei Säuglingen und (Langstein) 181. 

‚ Nebennieren und (Kellaway) 310. 

. Phosphorsäuregehalt der Nahrung (v. Noor- 
den) 114. 

- Pirquetsches System (Schick) 1. 

- Tectale und orale (Cornwall) 526. 

Rubio in (Aron) 147. 

i Säuglings- (Koepchen) 181; (Fronz) 259; 
(Schmidt, Ebstein, Friedheim, Wolfrum, 
Donat u. Hohlfeld) 560. 

. Näuglings-, Ergänzungsnährmittel 
leris) 151. 

Säuglings-, und Faeces (Grover) 117. 

‚ Bäuglings-, Halbmolkenbuttermilch in (Lan- 
dau) 526. 

. Näuglings-, Kohlehydratstoffwechsel in (Gis- 
mondi) 151. 

‚ Säuglings-, Zucker in (Nobecourt) 7. 
des Schulkindes (Ramis Matas) 230. 
niviengkeiten und Kinderpflege (Vincent) 


in (Do- 


. Sojamilch in (Muggia u. Gasca) 184. 

‚ Unter-, Auswahl speisungsbedürftiger Schul- 
kinder (Pfaundler) 522. 

‚ Unter-, bei Brustkindern (Lust) 182. 
Verdauung von Säuglingsnahrung (Schmie- 
sing) 153. 

—, Wachstum und (Hume) 435; (Labbé) 435. 


p 


Ernährung, Wachstum der; Frühgeburt und 
(Neubauer) 304. 

Ernährungsstörung s. a. Dyspepsie, Verdauungs- 
störung. 

—, Athrepsie (Marfan) 81. 

—, Glycosurie beim Säugling (Schloss) 5. 

—, Knochenwachstum bei (Stettner) 149. 

—, Larosanmilch bei (Mazzeo) 83. 

— beim Säugling (Kleinschmidt) 128; (Bessau, 
Rosenbaum u. Leichtentritt) 530; (Schmidt, 
Ebstein, Friedheim, Wolfrum, Donat u. 
Hohlfeld) 560. 

—, Serumlipase und, beim Säugling (Beumer u. 
Fontaine) 158. | 

—, Vitamine und (Hess) 233. 

—, Wasserstoff-Ionenkonzentration 
bei (Hainiss) 296. 

Ernährungszustand s. a. Rohrerscher Index. 

—, Indexmethode (Peiser) 262; (v. Gottberg) 228; 
(Rohrer) 228; (Heller) 523; (Pirquet) 523. 

—, Infektion und (Wertheimer u. Wolff) 116. 

—, Körpergewicht und (Berliner) 146. 

—, Kriegswirkung auf (Fahr) 258. 

Erysipel (Knox jr.) 315. 

—, Delbetsche Bouillon bei (Boidin u. Tierny) 89. 

—, Höhensonne bei (Petenyi) 496. 

—, Höllensteinspiritus bei (Sjövall) 315. 

— bei Neugeborenen (Daléas) 401. 

Erythema, Capillaren bei (Niekau) 215. 

— infectiosum (Muggia) 327. 

— nodosum mit Tuberkulose (Ernberg) 327. 

— scarlatiniforme recidivans (Vergely) 468. 

Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit (Schmidt) 
347. 


im Magen 


m -Senkungsgeschwindigkeit bei Lungentuber- 


kulose (Westergren) 525. 


Leistungsfähigkeit der Schulkinder und(Bober- | — -Zählung nach Burker) Feucht) 121. 


Erythrodermia desquamativa, Blutinjektion bei 
(v. Barabás) 527. 

— desquamativa, Duodenalgeschwür nach (Bo- 
sanyi) 306. 

— desquamativa, Fall (Blechmann u. Hallez) 
497. 

Erziehung-Anstalten in der Schweiz (Theile) 75. 

—, natürliche, Montessori-Methode (Stern) 75. 

—, Neurosenverhütung und (Nicole) 266. 

Exanthem, Capillaren bei (Niekau) 215. 

Exfoliatio lamellosa neonatorium der 
(Leiner) 426. 

Exophthalmus, periodischer (Zirm) 506. 

— bei Skorbut (Steele) 134. 

Exostose, multiple kongenitale (Maynard u. 
Scott) 381. 

Exsudate-Färbung (Cross) 156. 

— und Transsudate, Unterscheidung (Larsen u. 
Secher) 122. 

Extremitätengangrän (Frenkel) 285. 

Extremitätenknochen, Entwicklungsstörung (Nei- 
rynk) 87. 

Extubation, Diphtherie- (Reh) 541. 


Haut 


F'aeces-Acidität (Scheer) 443. 

— -Bakterien (Dible) 36. 

— -Bakterien und Reaktion (Blühdorn) 190. 
—, Blutnachweis mit Benzidinprobe (Adler) 77. 
—, Fettsubstanz in (Gianj) 261, 397. 


Fasces-Reaktion und Ruhrbacillen (Hess u. Scheer) 
393. 

— -Reduktase (Marfan u. Dorlencourt) 518. 

—, Säuglings-, Messung der Wasserstoffionen- 
konzentration (Freudenberg u. Heller) 154. 

—, Säuglingsernährung und (Grover) 117. 

Färbung mit hängenden Farbtropfen (Dub) 156. 

Ferment (Mühlmann) 177. 

— -Bildung (Staub) 389. 

Fersenbein-Epicondylitis (Vulliet) 62. 

Festschrift der Kaiser Wilhelm Gesellschaft 
336. 

Fett-Anreicherung, Ernährungsversuche 

(Kleinschmidt) 124. 

-Dyspepsie, chronische (Cautley) 350. 

Embryonenleber in (Imrie u. Graham) 2. 

in Faeces, Untersuchungsresultate (Gianj) 

397. 

-Mangel. gesundheitsschädliche Wirkung (Hap- 

ke) 35. 

-Mangel und Knochengewebe (Tozer) 390. 

-Mangel, Rachitis infolge (Mackay) 390. 

-Mangel, Wachstum bei (Osborne u. Mendel) 

35. 

—, Nahrungs-, Vitamingehalt (Aron u. Gralka) 

147. 

bei Rachitis (Findlay) 131. 

-Resorption bei Gallengangsverschluß (Hut- 

chinson u. Fleming) 195. 

-Stoffwechsel und Milz (Helly) 438. 

-Wanderung (Geelmuyden) 42. 

-—, Wirkung auf den Stoffwechsel (Wellmann) 
436. 

Fettgewebe, kindliches (Brüning) 434. 

Fettsäure-Bildung durch Ruhrbacillen (Zoller u. 
Clark) 171. 

— in Fettmilch-Nahrung, pathogenetische Be- 
deutung (Rietschel) 73. 


mit 


—— 

_— 
9 

— 


Fettsucht bei Encephalitis epidemica (Labbe) | 


360; (Nobe&court) 360; (Livet) 478; (Hof- 
stadt) 546. 

—, Fall (Langmead) 163; (Kay) 355; (Ebaugh 
u. Hoskins) 463. 

—, hypophysäre, und Retinitis pigmentosa (Chail- 
lous) 164. 

— bei Infantilismus (Pearson) 134. 

—, Ossifikation bei (Stettner) 148. 

Fieber 8. a. Kochsalzfieber. 

—, Neugeborenen- (Hess) 180. 

—, subfebrile Temperaturen (Genevrier) 522. 

—, transitorisches, bei Neugeborenen (Grulee u. 
Bonar) 440. 

Findelhäuser, Säuglingssterblichkeit in (Parenti) 
38. 

Foetus, Altersbestimmung aus Ovulation und 
Menstruation (Novak) 71. 

—, Infektionsübertragung durch die Mutter (Tin- 
toré) 2. 


—, Lab beim (Porcher, Voron u. Tapernoux) 2. | 


— -Reflexe (Minkowski) 392. 
—, Überreife (Williams) 71. 

Frauenmilch s, Milch, Frauen-. 
Fremdkörper-Entfernung aus Trachea und Oeso- 
phagus (Friedmann u. Greenfield) 284. 

— im Oesophagus (Huguet) 112. 
Frühgeburt (Wiegels) 81. 
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a 


Frühgeburt, Ernährungseinfluß auf das Wact-. 
tum der (Neubauer) 304. 

—, Klinik (Cook) 304. 

—, Knochenkernbildung bei (Stettner) 148. 

—, Ödem bei (Petenyi) 232. 

—, Proteinkörpertherapie bei (Epstein) 34% 

—, Resistenzproblem (Kyrklund) 81. 

—, Wachstum (Schwarz u. Kohn) 128. 

Fürsorge-Erziehung (Zingerle) 447. 

Furunkulose, Behandlung (Grulee u. Rose) 55° 

Fuß, angeborene Aplasie der Interphalang:::- 
gelenke des (Duken) 506. 

— -Deformitäten, Prophylaxe und Behandlu:: 
(Ogilvy 510.) 

— -Deformitäten bei Spina bifida (Roeren) 25. 

—, schwacher (Scheimberg) 254. 


Gärung, Zucker-, in Gegenwart von Ameisensu:- 
(Grey) 36. 
Galle und Darmbewegung (Boulet) 179. 
Gallengang, Aspiration des Inhalts (Simon) 52 
— -Verschluß, Fettresorption bei (Hutchison n. 
Fleming) 195. 
Gallenpigment bei Milchnährschaden (Marfan ı 
Dorlencourt) 518. 
Gallensalze, Atrophiebehandlung (Kerby) 10. 
Gangrän der Füße (Berghinz) 250. 
Gastrin, Magendrüsenerregung durch (Sutherlas 
392. 
Gaumenmandeln s. Tonsillen. 
Gebiß, Unregelmäßigkeit und Kinderkrankk- 
ten (Robin) 297. 
Geburt, Einfluß der Wehentätigkeit auf das kir! 
(Broudo) 340. 
-Gewicht während des Krieges (von Toray: 
292. 
-Lähmung, Ätiologie (Weil) 453. 
-Lähmung, Knochenaffektionen bei (Valer- 
tin) 453. 
-Lähmung mit Phrenicusläihmung nach Zen 
genextraktion (Kofferath) 529. 
-Lähmung der Schulter, Behandlung (və: 
Neck) 454. 
-Lähmung der Schulter, Behandlung (Mar: 
gliano) 511. 
Gehirn-Anlage, Epilepsie und (Pollak) 32. 
— -Blutung bei Neugeborenen (Vaglio) 8: 


— 


(Schwartz) 232; (Warwick) 250; (Imni) 
303; (Ehrenfest) 454. 
— -Blutung als Todesursache bei Gebr 


(Browne) 439. 

-Druckmessung (Wentzler) 186. 
-Geschwulst durch Hydrocephalus vort- 
täuscht, bei Meningitis serosa (Marinescu u. 
Goldstein) 175. 

-Haemangioma sarcomatodes beim Neugebor- 
nen (Corten) 255. 

-Kompression durch subdurale Abscesse (N! 
gind) 500. 

-Krankheiten (Meyer) 217. 

-Mißbildung (Cosack) 144. 

em, Großzehensymptom bei (Edelmann 


-Schädigung bei Syphilis (Hunt) 323, 
-Schenkelläsion (Jewesbury) 144. 
-Schwellung und plötzlicher Tod (Reichardt): 


— 


2hirn-Sklerose, Augengeschwülste bei (van der 
Hoeve) 378. 

- -Sklerose, diffuse (Reiche) 218. 

- -Sklerose, Pathogenese (Giannuli) 377. 

- Vererbung und (Karplus) 385. 

- -Verletzung, Schädeldacheindellung mit (Mar- 
tin) 498. 

ehörorgan bei Osteogenesis imperfecta (Fischer) 
275. 


eisteskrankheit während der Geschlechtsreife 
(Anton) 217. 

- beim Kinde (Schnabel) 428. 

clbsucht s. Ikterus. 

elenkkrankheit, multiple, chronische (Saupe) 
15. 

- pn Scharlach (de Bruine Ploos van Amstal)|— 


EN s. a. Arthritis und Rheuma- 
tismus. 

- akuter, intravenöse Injektion von Natrium- 
salicyl (Lutembacher) 453. 

wlenktuberkulose, Behandlung nach Friedmann 
(Ulrich) 487. 

-, Sonnenbehandlung (Kisch) 483. 

‚enickstarre 8. Meningitis. 

wroderma genito-dystrophicum mit Hypophysen- 
veränderungen bei Syphilis congenita (Mariot- 
ti) 427. 

eschlecht und Krankheit (Grosser) 184. 

ıeschlechtsdrüse und Tuberkulosediposition 
(Mautner) 364. 

'eschlechtekrankheiten, Aufklärung über (Fin- 
ger) 76. 

‚cschwulst 8. a. Sarkom. 

-, Leber-, men (Johan) 512. 

Scrotum-, lymphocytäre (Kaufmann-Wolf) 

256. 

—, Tonsillen-, Fälle (Bruzzone) 423. 

sesundheitszustand vor und nach dem Kriege 
(von Torday) 292. 

:landula pinealis s. Epıphyse. 

ılykose und Adrenalin, gleichzeitige Zufuhr von 
(Beumer) 126. 

—, intravenöse Infusion hypertonischer Lösungen 
(Stejskal) 41, 125; (Korbsch) 125. 

—, renaler Schwellenwert (Goto u. Kuno) 146. 

alykoselösung, Wirkung auf Diurese (Cori) 159. 

slykosurie, alimentäre (Aschenheim) 191. 

--, Ernährungsstörungen bei (Schloss) 5. 

sonorrhöe s. a. Blennorrhöe. 

—, Rezidive bei (Valentin) 326. 

Granulom, Brücken-, durch Streptothrix (Zi- 
bordi) 60. 

ac, 8. Schwangerschaft. 

Grippe (Pfeiffer) 169; (Neufeld) 316; (Scheller) 

415 


= Agglutination bei (Utheim) 19. 

—, chronische (Treupel u. Stoffel) 474. 

—, Diabetes mellitus infolge (Main) 542. 

—, Drüsenschwellung bei (Vallese) 316. 

—, Empyem infolge (Wildegans) 358. 

—, Encephalitis epidemica und (Lewis, King u. 
Dinegar) 478; (Schröder u. Pophal) 547. 

— -Immunität (Demmer) 169. 

—, klinische und hämatologische Studien (Hilde- 
brandt) 541. 
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Grippe, Komplementbindung bei (Cooke) 19. 
Larynxstenose infolge (Hertel) 316. 
—, , Langonkrankheit, chronische, infolge (Bossert) 


— enai (Abt u. Tumpeer) 220. 
—, EE bakteriologische, bei (Müller) 
19. 


—, Schlafstörung nach (Walter) 95. 
— -Toxinschädigung, Atemlähmung als (Haber- 


kamp) 359. 
—, Tuberkulose und (Zehner) 317. 
—, Übertragbarkeit des Nasopharyngealsekrets 


bei (Olitsky u. Gates) 92. 
Grippebacillen-Antigen bei Encephalitis epidemica 
(Crofton u. Costello) 359. 
— inden Atemwegen (Williams, Nevin u. Gurley) 
93. 


— -Meningitis (Kotz) 249; (Anderson u. Schultz) 
357; (Richardiere u. Sales) 474. 

‚. Überimpfung (Park u. Cooper) 93. 

Großhirn-Mangel bei geschlossenem Schädel (Li- 
cen) 107. 

Gummilösung, Injektion in den Sinus longitudina- 
lis) (Beumer) 126. 

—, Wirkung auf Diurese (Cori) 159. 


Hoaarpigment, Entwicklung beim Embryo (Bloch) 
514. 


Habitus, Herz und (Hirsch) 523. 

Hackenfuß, Behandlung (Ogilvy) 510. 

Hämangiom, Parotiscapillaren- (Nicory u. Shat- 
tock) 511. 

—, sarkomatöses, des Gehirns bei 

(Corten) 255. 

Hämatemesis mit Melaena neonatorum (Jorgen- 
sen) 455. 

Hämatom s. a. Blutung. 

Hämaturie, monosymptomatische (Nassau) 424. 

Hämoglobin-Stoffwechsel und Milz (Eppinger) 
438. 

Hämophilie, Faserstoffmangel im Blut bei (De- 
necke) 47. 

—, Pseudo-, Fall (Opitz) 47; (Opitz u. Frei) 238. 

Halbmolkenbuttermilch in der Säuglingsernäh- 
rung (Landau) 526. 

Halsfistel, kongenitale (Levinger) 103; 
mann) 324; (Seelig) 324. 

Halsmark, Temperaturstörungen bei Geburts- 
trauma des (Feer) 218, 

Hand, angeborene Aplasie der Interphalangeal- 
gelenke der (Duken) 506. 

—, angeborene Hypertrophie (Jouon) 506. 

Handgang, fakultativer (Magnus) 380. 

en Untersuchungen (van Trotsenburg) 
14. 

Harn, Albumosen und Pepton im, Nachweis 
(Fittipaldi) 156. 

— -Bakterien beim Säugling (Kleinschmidt) 5. 

—, Glykoseausscheidung bei Ernährungsstörun- 
gen (Schloss) 5. 

—, hämolytische Substanzen im (Ponder) 451. 

—, Kreatinin- und Acetonbestimmung im (Goek- 
kel) 156. 

—, Präcipitine im, bei Neugeborenen (Grulee u. 
Bonar) 4. 

k Reduktionsfähigkeit (Tedeschi) 5. 


\eugeborenen 


(Griess- 


Harn, Urochromogenreaktion bei Typhus (Chia- 
brera) 5. 
—, Zuckerausscheidung beim Säugling (Mursch- 
hauser) 443. 
Harnsäure im Meconium bei Neugeborenen (Riet- 
schel) 180. 
Harnsteine (Pybus) 425. 
Harnstoff-Ausscheidung (Stransky) 261. 
— im Blut bei Intoxikation (Wilmanns) 305. 
Harnwege, eitrige Erkrankungen der (Mautner) 
425. 


— „Infektion, Rolle der Lymphbahnen bei (Da- 
vid u. Mattill) 30. 

Harnzylinder, Entstehung (Posner) 325; (Licht- 
witz) 495. 

Hasenscharte, Fall (Veau u. Ruppe) 129. 

—, Operation (Laporta) 304. 

Haut-Aplasie, kongenitale (Graff) 285. 

— -Atrophie, Fälle (Janovský) 216. 

-— -Capillaren bei Scheinanämie unter Eiweiß- 
milchbehandlung (Hochschild) 200. 

-— -Emphysem bei Diphtherie (Kay) 471. 

-—, Exfoliatio lamellosa neonatorum (Leiner) 
426. 

-— -Funktion (van Breemen) 145. 

-—, Greisen-, mit Hypophysenveränderung bei 
Syphilis congenita (Mariotti) 427. 

— -Pigment, Entwicklung beim Embryo (Bloch) 
514. 

-— -Tuberkulose, Behandlung nach Friedmann 
(Ulrich) 487. 

Hautkrankheiten und Blutsverwandtschaft der 
Eltern (Siemens) 374. 

—, Cutanprobe bei (Engman u. Wander) 106. 

—, Eiweißsensibilisierung bei (Highman u. Mi- 
chael) 57; (Towle) 58. 

— im Kriege (von Torday) 292, 

— der Neugeborenen (Scholtz) 107. 

Hebammen-Lehrbuch (Krohne) 384. 

Hedonal bei Chorea (Arjö Perez) 332. 

— als Schlafmittel bei Säuglingen (Eckstein) 189. 

Heilentzündung und Heilfieber (Bier) 40. 

Helminthen, Appendicitis und (Staemmler) 130. 

—— -Verbreitung bei Kindern (Sakamato) 43. 

Hemihypertrophie, Fall (Hall) 87. 

Hemikraniose (Le£ri) 59. 

Hemiplegie, cerebrale, Lähmung bei (Eversbusch) 
377. 

—, Phylogenese und (Gierlich) 377. 

Hepatose, stomatogene (Pielsticker) 309. 

Heredoataxie, cerebelleuse (Taddei) 504. 

Hernia diaphragmatica congenita (Hofer) 458. 

— diaphragmatica, pathologische Anatomie (Sku- 
biszewski) 459. 

— epigastrica (Melchior) 11. 

— inguinalis (Pybus) 533. 

— inguinalis, Einklemmung beim Säugling 
(Krause) 43. 

Herpes zoster, Entstehung (Vörner) 557. 

— zoster, Windpocken mit (Mc Ewen) 49; (El- 
liott) 136; (Hill) 136; (Tresilian) 166; (Har- 
ries u. Dunderdale) 315; (Robson) 356; (Ja- 
cobi) 410. 

Herz, Adrenalin zur Wiederbelebung (Walker) 526. 

—, Chinidinwirkung auf das (Boden u. Neu- 
kirch) 348. 
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Herz-Fehler, kongenitale 8. a. Cyanose und : 
einzelnen Bildungsfehler des Herzens. | 
-Funktion und kolloidale Nährlösungen Da 
dek) 348. 

-Funktion, unregelmäßige (Sutherland) £1. 
Galoppgeräusch ohne Nierenkrankheit (D £- 


pe e) 142. 

räusch (Goodman) 345. 

-Geräusch in der Orbita (Vipond) 155. 

-Größe und Blutdruck (Geigel) 345. 

‚ Habitus und (Hirsch) 523. 

-Hypertrophie, Hypotonie als Koeffizient ù: 

(Hering) 105. 

-Hypertrophie, Semiotik (Thomas) 284. 

klappenähnliche Gebilde der Ventrikel {:- 

landi) 30. 

-Krankheit bei Diphtherie (Schwensen) 4: 

-Krankheit, Prophylaxe (Emerson) 493. 

-Krankheit, Sonderklassen für Schulkinder r: 

(Bopp) 56. 

-Krankheit bei Syphilis (Donaldson) 323. 

-Krankheit, Toleranz bei (Wilson) 423. 

-Lähmung, Injektion von Adrenalin-Stroph:r- 

thin bei (Guthmann) 493. 

-Mißbildung (Gödel) 373; (Berblinger) 49. 

-Mißbildung, Cyanose mit (Petersen, Chnät:: 

fersen u. Lindhard) 423. 

— -Mittel (Rominger)) 189. 

—, postembryonale Erkrankung (Jores) 4%. 

—, Röntgenuntersuchung (Groedel) 188. 

—, Röntgenuntersuchung beim Neugeborr: 

(Vogt) 340. 

-Störungen bei Diphtherie (Lutembacher) ! `- 

-Störungen bei Serumkrankheit nach Dr:»- 

therie (Weill-Halle u. Levy) 97. 

-Tod, plötzlicher (Hering) 325. 

—, Tricuspidalstenose (Cottin u. Saloz) 30. 

— -Veränderung bei Status thymico-Iymphati:' 
(Fahr) 463. 

— -Wiederbelebung durch Injektion (Vogt) #5: 

Herzblock, Diphtherie und (Allen) 16. 

Herzfehler, angeborener (Derouaux) 142; (Lar.-- 
mead) 494; (Pearson) 494. 

—, angeborener, Transposition der inneren C- 
gane mit (Myers) 46. 

—, offener Ductus Botalli mit (Parkinson) ?1': 
(Gassul) 373, 494. 

Herzmuskel-Krankheiten infolge Keuchhnit‘ 
(Hauser) 92. 

Hilusdrüsen s. a. Mediastinaldrüsen. 

— -Krankheit, Diagnose (Engel) 188; (Mery) 4° 

-Krankheit, Diagnose und Behandlung (B 

lyeat) 244. 

—, schräge Durchleuchtung der (Evans) 188. 

-Schwellung, nicht tuberkulöse, und Verkl 

kung (Gähwyler) 283. 

-Tuberkulose (Méry, Détré u. Desmoulins) &: 

(Laborderie) 244. 

-Tuberkulose, Röntgenbehandlung (Oelsn: 

u. Carcopino) 53. 

-Tuberkulose, Sektionstechnik der Lunge tt 

(Méry u. Girard) 419. 

V TEID Derang, d’Espinesches Zeichen (Re- 


I 


Hinterhaupt, Verwachsung des Atlas mit (Fe 
556. 
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Jinterhauptsknochen, Entwicklungsanomalie bei ı Hypothyreoidismus, Organotherapie (Kear) 237. 


Spina bifida cervicalis (Bertolotti) 498. 

{irn s. Gehirn. 

iirschsprungsche Krankheit (Hoffmann) 83; 
(Provinciali) 84; (Iversen) 353; (Nuzum) 353. 

—, Ätiologie (Goebel) 533. 

—, Behandlung (Hallez u. Blechmann) 458; 
(Hoefer u. Wittgenstein) 458. 

—, Fall (Ware) 533. 

—, Herzstörung durch (Lenk) 131. 

— mit hypophysärem Zwergwuchs (Samaja) 536. 

Hoden-Ektopie, Fälle (Michon u. Porte) 106. 

—, Makrophagen im (Lubarsch) 433. 


Hypotrophie, Dyspepsie und (Cameron) 9. 
— infolge Milchintoleranz (Gardere) 235. 
Hysterie (Vargas) 108. 

— in der Kinderpflege (Cameron) 144. 

—, Prognose (Schnabel) 428. 


Ichthyosis congenita (Hess u. Schultz) 143. 

— foetalis (Thibierge u. Legrain) 216. 

—, Hyperkeratosis congenita in Form der (Go- 
lay) 375. 

— hystrix nigricans (Hollender) 217. 

Idiotie, familiäre amaurotische (Kearney) 108. 


— -Stellung bei Situs viscerum inversus (Ebstein) | —, familiäre amaurotische, Histopathologie und 


536. 
Hospitalismus (Steinert) 119. 
Hüftgelenk-Luxation, kongenitale, 
(Wisbrun) 383. 
— -Luxation, paralytische (Fairbank) 9. 
Hühnereiweiß, Proteinkörpertherapie (Slawik) 
8 


Behandlung 


Hunger und experimenteller Skorbut (Mouri- 
quand u. Michel) 407. 

— -Fieber bei Neugeborenen (Grulee u. Bonar) 
440. 

— -Ödem beim Säugling (Hamburger) 232. 

Hydrocele (Quackenbos) 249. 

Hydrocephalus bei Chondrodystrophie (Dandy) 
87. 

—, Lumbalpunktion bei, Zufälle (Bazän) 107. 

— bei Meningitis cerebrospinalis, Behandlung 
(Worster-Drought) 219. 

— bei Meningitis serosa (Marinescu u. Goldstein) 
175. 

Hydronephrose, angeborene doppelseitige (Variot 
u. Walter) 174. 

Hyziene (Flürge) 224. 

—, soziale (Ascher) 226, 293. 

Hyperhydrosis (Jumon) 285. 


Pathogenese (Marinesco) 108, 378. 

—, Makroglossie als Zeichen der (Vargas) 503. 

—, mongoloide, Blutbild bei (Nadolny u. Wein- 
berg) 175. 

—, mongoloide, Hypophysenbefunde bei (Timme) 
355. 


—, Wachstum bei (Dollinger) 501. 

Ikterus als „führendes“ Symptom (Kraus) 404. 

—, hämolytischer, (Dubois) 308. 

—, hämolytischer, Erblichkeit (Meulengracht) 
308. 

—, hämolytischer, Splenektomie (Lotsch) 465. 

—, mechanischer und dynamischer (Lepehne) 308. 

—, Milz und (Eppinger) 438. 

— neonatorum und Bilirubingehalt des Serums 
(Hellmuth) 304. 

—, Pathogenese (Lepehne) 307. 

—, Pseudo-, nach carotinoidreicher 
(Ryhiner) 152. 

— bei Syphilis congenita (Fischl u. Steinert) 
370. 

— syphiliticus praecox (Tachau) 214. 

Ileus s Darmverschluß. 

Immunbiologie (v. Hayek) 318. 

Immunität (Loewit) 439. 


Nahrung 


Hyperkeratosis congenita (McAuslin) 329; (Go-|—, Säuglings- (Morawetz) 48. 


lay) 375. 

Hyperthyreoidismus, 
(Stettner) 148. 

Hypophyse-Dysfunktion (Schüller) 164. 

— bei Epilepsie und Enuresis nocturna (Blum- 
garten) 408. 

—, Fettsucht, und Retinitis pigmentosa (Chail- 
lous) 164. 

— -Hypoplasie mit Zwergwuchs, und Hirsch- 
sprungsche Krankheit (Samaja) 536. 

— bei mongoloider Idiotie (Timme) 355. 

— bei Myxödem (Berblinger) 464. 

—, Kose nauer Dystrophie (Kay) 355. 

—, Salzdiurese und (Pentimalli) 391. 

— -Störung bei Diabetes insipidus (Marñón) 462. 

— -Veränderungen, Geroderma genito-dystrophi- 


Knochenkernbildung bei 


—, spezifische, und Proteinkörpertherapie (Ci- 
tron) 400. 

—, unspezifische (Much) 339. 

Impetigo, Fingerkuppen-, Atiologie (Delbanco) 
216. 


Impfung s. Vaccination. 

Incontinenz, Elektrizitätsbehandlung (Hernaman- 
Johnson) 554. 

Index-Methode zur Definition der Konstitution 
(Häberlin u. Schwend) 262. 

—, Pelidisi-, zur Messung des Ernährungszzustan- 
des (Pirquet) 523. 

Indicanurie beim Neugeborenen (Bonar) 150. 

Indicator-Methode (Michaelis) 300. 

Infantilismus (Brandis) 355. 

—, Diabetes mellitus mit (Amenta) 134. 


cum mit, bei Syphilis congenita (Mariotti) | —, Fettsucht bei (Pearson) 134. 


427. 

Hypophysin und Adrenalinwirkung auf den Blut- 
druck (Schiff u. Bálint) 302. 

— -Injektion, Blutdruckveränderungen nach (De 
Angelis) 452. 

— und Strychnin als Herzmittel (Rominger) 189. 

Hypoplasie (McCready) 46. 

Hypospadie, Plastik bei (Niedermayr) 555. 

Hypothrepsie (Marfan) 81, 234, 530. 


— mit geistiger Überentwicklung (Brüning) 224. 

— intestinalis (Orgel) 129; (Blühdorn) 531; (Mil- 
ler) 531. 

Infektion (Loewit) 439. 

—, anaphylaktischer Schock bei (Dufourt) 164. 

—, Autovaccinebehandlung (Solis-Cohen) 41. 

—, Ernährungszustand und (Wertheimer u. 
Wolff) 116. 

—, Rezidivbegriff (Oeller) 114. 
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Infektion, Übertragung durch Mutter auf Foetus | Kalk s. a. Calcium. 


(Tintoré) 2. 

Infektionskrankheiten, Ätiologie (Tobeitz) 202. 

—, Einteilung (Schlossmann) 202. 

—, Knochenwachstum bei (Stettner) 148. 

— im Kriege (von Torday) 292. 

—, Pathogenese (Schlossmann) 312. 
—, Übertragung (Kleinschmidt) 200; (v. Szon- 
tagh) 201. 

—, Verbreitung (Matousek) 313. 

Influenza s. Grippe. 

Infusion, Dauertropf-, subcutane (Strübing) 270. 
— intraperitoneale, ° mit Natriumbicarbonatlö- 
sung (Epstein) 80. 

—-, intraperitoneale, als 
berg) 231. 

—, intraperitoneale mit Zucker-Kochsalzlösung 

(Moore) 349. 

—, intravenöse, mit Glycoselösung (Stejskal) 41. 

—-, intravenöse, hypertonischer Lösungen, Wir- 
kung (Schenk) 80. 

—, intravenöse, Leukocytenveränderungen bei 
(Nürnberger) 346. 

—, Normosal-, subcutane (Eckstein) 270. 

Injektion, intrakardiale, mit Adrenalin-Strophan- 
thin (Guthmann) 493. 

—, intrakardiale, bei Darmintoxikation (Bessau) 
190. 

—, intrakardiale, zur Herzwiederbelebung (Vogt) 
452. 

Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen und die ein- 
zelnen Drüsen. 

Intelligenz von übernormalen Kindern (Root) 446. 

— Prüfung (Watts) 268; (Kelynack) 502. 

Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 

Intoxikation (Moro) 232. 

—, Acidose und (Schwarz u. Kohn) 233. 

—, Darm- (Moro) 190. 

—, Darm-, Exsiccation des Gehirns (Bessau) 190. 

— mit Dekomposition und Keuchhusten (Fer- 
nandez) 270. 

— durch Eiweißüberfütterung bei Kohlehydrat- 
karenz (Behrens) 530. 

—, Harnstoffgehalt des Blutes bei (Wilmanns) 305. 

— bei konzentrierten Nahrungsgemischen (Freise) 
402. 

Intubation (Hohlfeld) 303. 

— bei Diphtherie-Croup (di Anna) 357. 

—, nn zur (Hamburger) 137; (Trumpp) 


Wasserzufuhr (Wein- 


— =a EE E E (Hoyne) 315; (Jacobo- 
vics) 470. 

— -Tracheotomie bei Larynxdiphtherie (Foster) 
205. 

Inulin und Eiweißumsatz (Shimizu) 390. 

— bei Verdauung (Shimizu) 434. 

Invagination, akute (Mac Auley) 457. 

—, Appendixoperation bei Masern und (Gowring) 
89 


—, chronische (Still) 194. 

—, Fälle (Michaelsen) 306; (Perrin u. Lindsay) 532. 
— nach Operation (Cohen) 194. 

Invertase (Michaelis) 289. 

Jodlösung (Pregl) 526. 

Jodothyrin bei Myxödem (Bäumler) 237. 
Isoagglutinine s. Agglutinine, Iso-. 


i Kinderpflege (Stratz) 288. 


— -Bindung durch tierische Gewebe (F EE 
berg u. György) 113. | 
im Blut, Verteilung (Richter-Quittner) 113 
-Fütterung, Blutkalk nach (Richter-Quittzer 
185. | 
-Gleichgewicht im Körper (Loew) 338; (Res | 
ner) 338. i 
im Serum bei Rachitis (Howland u. Krame: | 
534. 
-Therapie, Camagol (Hunaeus) 79. | 
man bei Spasmophilie (von Meysenk::: 
13. 


Kalkspiegel nach Inhalation (Wetzel) 189. | 
| 
| 


a 


Kalkstoffwechsel und endokrine Drüsen (Baue: | 

437. 

— n Natriumphosphatverabfolgung (Blühdcer: | 
186. 


—, Rachitis und (Stoeltzner) 196. 

—, Tetania parathyreopriva und (Klein) 44. 

Karbunkel an Kopf g and Hals (Lasala) 555. 

Katalase-Gehalt, Wechsel während des Lebe:::- 
laufs (Burge) 388. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keratomalacie infolge Mangel an Vitamin A (U= 
borne u. Mendel) 407. 

Keratosis diffusa foetalis (Hess u. Schultz) T 

Keuchhusten (Bacmeister) 371; (Melfi) 473. 

—, Ätherinjektion bei (Fernandez) 270; (Dufour 
316; (de Aroma) 474. 

—, Ätiologie und Prophylaxe (Weill) 205. 

— -Bacillen, bakteriologische Untersuchun:e:, 
(Meyer) 18. 

—, Behandlung (Döbeli) 92. 

—, Herzmuskelerkrankungen infolge (Hauser) % 

—, Höhensonne bei (Meyer-Housselle) 541. 

—, Intracutanreaktion bei (Modigliani u. I 
Villa) 92, 241. 

—, intramuskuläre Ätherinjektion bei (Vero 

nese) 206. f 

—, Kuhpockenimpfung gegen (Hammes) 473. 

— -Meningitis, Krämpfe bei (Reiche) 19. : 

— bei Neugeborenen, Fälle (Phillips) 415. | 

— -Serum (Stern) 205, 280; (Bardach) 47: 
(Stern) 474. 

—, Vaccine bei (Bloom) 169; (Cavazzutti) 1t! 

—, Vaccine Ferrán bei (González-Alvarez) 92. 

Kiefer-Degeneration und Nervenkrankheiten (Li: 
denthal) 193. 

Kieferhöhle-Eiterung bei Neugeborenen (La Barr: : 
246. 

— -Entzündung bei Neugeborenen (La Bar- 

104. 


— -Entzündung beim Säugling (Jorge) 246. 
Kinderheilkunde (Marfan) 224; (Gerstley) 512. 
—, chirurgische (Nov6-Josserand) 384. 
Kinderheime in der Schweiz (Theile) 75, 24. 
Kinderhilfsaktion in Österreich (Mayerhofer) 2° 
Kinderlähmung, cerebrale, s. Polioencephalitis 
—, spinale, s. Poliomyelitis. 
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Kindersterblichkeit (Vargas) 520. 

—, Anstaltseinfluß (Schlossmann) 520. 
Kinderstimme, Untersuchungen (Fröschels) 7- 
Kleinkindesalter, soziale Hygiene (Ascher) 22t. 
Klima, Höhen-, Wirkung (Feer) 269. 





lumpfuß, angeborener, Vererblichkeit (Fetscher) 
176. 


‚ Behandlung (Ogilvy) 510. 

niegelenk-Resektion (Tridon) 559. 

niescheibe, Knochenanomalie der (Mouchet) 

255. 
nochen-Anomalie der Kniescheibe (Mouchet)255. 
- -Caries, nicht tuberkulöser (Hamburger u. Er- 
lacher) 508. 

- -Cyste, Pathogenese (Schuster) 508. 

- -Kerne und Längenwachstum (Stettner) 148. 

- -Krankheit, alimentäre, galvanische Nerven- 

erregbarkeit bei (Buttenweiser) 12. 

- -Krankheit, Ostitis fibrosa (Frangenheim) 508. 

- -Osteoklasten, Funktion (Jordan) 337. 

Syphilisdiagnose durch Röntgenuntersuchung 

der (Shipley, Pearson, Weech u. Greene) 421. 

- -Tuberkulose, Blutbild nach Lichtbehandlung 
(Riedel) 269. 

- -Tuberkulose, Sonnenbehandlung (Kisch) 483. 

- -Verkalkung (Freudenberg) 196. 

- -Wachstum (Schubert) 62. 

- -Wachstum, pathologisches (Maass) 459, 460. 

-, Widerstand gegen Veraschung (Müller) 439. 

„nochengewebe und Fettmangel (Tozer) 390. 

„nochenmark, experimentelle Untersuchungen 
(Wislocki) 516. 

„üollenblätterschwammvergiftung (Hanser) 176. 

‚norpel-Quellung (György) 196. 

‚ochsalz-Zuckerlösung, intraperitoneale Injek- 
tion mit (Moore) 349. 

‚ochsalzfieber s. a. Fieber. 

- (Hirsch u. Moro) 296. 

- nach Infusion hypertonischer Lösungen 
(Freund) 41. 

-, hypertonische, Einfluß auf Blutzuckerspiegel, 
Diurese und Nierendurchlässigkeit (Schenk) 
80. 

‚oeffizient in der Medizin (Marchand) 33. 

söhlersche Krankheit (Behm) 111; (Sonntag) 287; 

.  _(Gobeaux) 431; (Abrahamsen) 509. 

-— Krankheit und Osteochondritis deformans ju- 
venilis coxae (Weil) 381. 

- Krankheit und Pes adductus congenitus (Weil) 
288. 

\örperbau und Charakter (Kretschmer) 259. 

\örpergewicht, Entwicklung bei Schulkindern vor 
und nach dem Kriege (Bachauer) 344. 

-—, Ernährungszustand und (Berliner) 146. 

e eeg, bei Schulkindern (Dumoutet) 

1. 

— bei Hilfsschülern (Taubner) 396. 

—, Kurvenbildung bei Brustkindern (Koch) 294. 

— des Säuglings, Muskelquellung bei Abnahme 
(Schiff u. Stransky) 155. 

Körperlänge und Gewicht bei Unterernährung 
(Pirquet) 229. 

— bei Hilfsschülern (Taubner) 396. 

— des Kindes vor Geburt (Kouwer) 440. 


' 
- 


Körpermaß bei Schulkindern vor und nach dem ' —, 


Kriege (Bachauer) 344. 


Kohlehydrat-Karenz, Intoxikation durch Eiweiß- | —, 


überfütterung bei (Behrens) 530. 


— -Stoffwechsel in der Säuglingsernährung (Gis- | —, 


mondi) 151. 
== -Überfütterung, Krankheiten nach (Bloch) 271. 
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Kohlensäure-Spannung zur Acidosebestimmung 
(Rathery u. Bordet) 290. 

Kohlenstoff im Blut, Bestimmung (Stepp) 389. 

Kolik, Magnesiumchlorid bei (Nob&court) 525. 

Kolloid-Therapie (Luithlen) 125. 

Kolobom der Unterlider (Poyales) 304. 

Kondition (Bauer) 11; 

Konstitution (Bauer) 11; (v. Hayek) 318. 

—, Indexmethode zur Beurteilung der (Häber- 
lin u. Schwend) 262. 

—, Konstellationspathologie und Vererbung (Ten- 

deloo) 225. 

-Pathologie (Siemens) 177. 

—, psychophysische (Jaensch) 221. 

—, seelische, Typologie (Hoffmann) 149. 

—, Thymusfütterung und (Romeis) 225. 

— des unehelichen Kindes (Vogel) 342. 

Konvulsion, Diagnostik (Joughin) 504. 

Kot s. Faeces. 

Krätze, Mitigal zur Behandlung (Kromayer)) 285; 
(Stein) 285. 

—, pustulöse, beim Säugling (Lemaire) 555. 

Krampf (Beaman) 557. 

—, Keuchhusten- (Reiche) 19. 

—, Lymphocytenverminderung bei (Schaps) 331. 

— bei Parathyreoideahypofunktion (Massaglia) 
408. 

—, Pathogenėse (Fischer) 330. 

Kraniotabes, Rachitis und Syphilis in Beziehung 
zu (de Stefano) 460. 

Krankenhausfürsorge (Chapin) 521. 

Krankheit und Geschlecht (Grosser) 184. 

—, Kindersterblichkeit und (Schlossmann) 520. 

—, Organreaktion und (Oertel) 513. 

— -Verbreitung (Ascher) 293. 

—, Vererbung und (Peiper) 148. 

— -Zustände, Syntropie von (von Pfaundler) 184. 

Kreatin-Ausscheidung beim Säugling (Schiff u. 
Bälint) 343. 

— -Stoffwechsel und Thyreoidea (Iseke) 437. 

Kreatinin-Ausscheidung beim Säugling (Schiff u. 
Bälint) 343. 

— im Harn, Bestimmung (Goeckel) 156. 

Kreislauf, Physiologie (Haldane) 388. 

Kyphosis dorsalis (Scheuermann) 428. 


Lab beim Foetus (Porcher, Voron u. Tapernoux) 
2 


Lactagoga (Grumme) 394. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lactose-Bestimmung (Owen u. Gregg) 153; (Adri- 
ano) 158; (Legrand) 158. 

Lähmung s. a. Polioencephalitis, Poliomyelitis. 

—, aufsteigende, bei Masern (Box) 14. 

— bei cerebraler Hemiplegie (Eversbusch) 377. 

—, diphtherische, Behandlung (Gödde) 16. 

Geburts-, Ätiologie (Weil) 453. 

Geburts-, Knochenaffektionen bei 

tin) 453. 

Geburts-, mit Phrenicusläihmung nach Zan- 

genextraktion (Kofferath) 529. 

Geburts-, der Schulter, Behandlung (van 

Neck) 454; (Maragliano) 511. 

gekreuzte (Babonneix u. Pollet) 543. 

hemiplegische, und Phylogenese (Gierlich) 

377. 


(Valen- 


38 


Läuse-Bekänfpfung, Holzessig zur (Lange) 59. 
Larosan bei Ernährungsstörung (Mazzeo) 83. 
Laryngocele, Fall (Iglauer) 246. 
Larynx-Diphtherie, Intubation bei (Jacobovics) 
470. 

— -Papillom (Plum) 490. 

— -Stenose infolge Grippe (Hertel) 316. 

Leber-Absceß, Fall (Laura) 84. 

— -Affektionen (Hutchison) 273. 

-Atrophie, akute (Hart) 404. 

-Echinokokkus, Fall (Hughes) 84. 

Embryo-, Blutbildung in (Aron) 150. 
Embryo-, Eisenstoffwechsel der (Aron) 150. 
Embryo-, Fettgehalt (Jmrie u. Graham) 2. 

-Funktionsstörung durch Salvarsan (Tachau) 
214. 

-Insuffizienz, Leukocytensturz bei (Mauriac) 
516. 


- 
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-Krankheit, akute Hepatose (Pielsticker) 309. 

—, Lymphosarkom (Johan) 512. 

Lebercirrhose, Milzexstirpation bei (Lotsch) 465; 
(Lindemann) 534. 

Lebertran, Cholesteringehalt (Wacker u. Beck) 

261. 

— bei Rachitis (Findlay) 131; (Stoeltzner) 132; 
(Shipley, Park, McCollum, Simmonds u. Par- 
sons) 162. 

—, Vitamin A in (Zilva u. Miura) 34. 

Leishmaniosis (Vargas Pesado) 209. 

—, Anaemia splenica durch (Gatt) 537. 

—, Blutbild nach Adrenalininjektion (Mazzoni) 
242. 

Leistungs-Fähigkeit der Schulkinder, Ernährungs- 
einfluß auf (Bobertag) 263. 

— -Steigerung, unspezifische (Weichardt) 41. 

Lepra, Chaulmoograöl bei (Rogers) 420. 

Leukämie, aleukämische, Fall (Greenthal) 47. 

—, chronisch-myeloische (Langsch) 312. 

—, Fall (Broussolle) 88. 

—, Iymphatische, Fall (Salvetti) 47; (Reh) 410. 

—, Splenektomie (Lotsch) 465. 

Leukocyten- Auflösung in der Milz (Eppinger) 438. 

— -Bewegung im Blut (Gräff) 77. 

-Einschlüsse bei Scharlachdiagnose (Wöhlisch 

u. v. Mikulicz-Radecki) 135. 
bei Entzündung (Unger u. Wisotzki) 347. 
-Formel, Veränderungen der (Mauriac u. Ca- 

bouat) 300. 

— bei intravenöser Infusion (Nürnberger) 346. 

—-, Lichteinfluß auf die Zahl (Clark) 124. 

-Sturz bei Leberinsuffizienz (Mauriac) 516. 

bei Tuberkulosebehandlung mit Partialanti- 

genen (Luithlen) 212. 

-Zahl bei Neugeborenen (Weill) 115. 
ukocytose, Verdauungs- (Lesne u. Langle) 519. 
—, Verdauungs-, bei Dyspepsie (Dorlencourt u. 

Banu) 42. 

Lichen scrolufosorum, Pathogenese (Rosenbaum) 
375. 

Lichtwirkung, biologische (Pincussen) 528. 

— auf Leukocytenzahl (Clark) 124. 

Lingua bifida (Veau u. Ruppe) 83. 

Linkshändigkeit mit Spiegelschrift bei Schwach- 
sinn (Gordon) 251. 

Linsenektopie, angeborene doppelseitige (de Ara- 

na) 506. 


— 
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.ı Lungenentzündung, 


gen 


Lipase im Malzextrakt (Maestrini) 338. 

—, Serum-, und Ernährungsstörung beim ir: 
ling (Beumer u. Fontaine) 158. i 

Lipoidantikörper und Wassermannsche Raæbrir 
(Much u. Schmidt) 340. 

Lipom, Wangen- (Cameron) 334. 

Lippenspalte s. Hasenscharte. 

Liquor cerebrospinalis-Benzoereaktion (Dub : 
Crampon) 140; (Guillain, Laroche u. Lech:li- 
398. 


—, Benzoereaktion bei Meningitis tubernux 


(Guillain, Laroche u. Lechelle) 140. 
— bei Encephalitis epidemica (Findlay u. Shisk: 
207. 


—, Kompressionssyndrom bei Spondylitis tut-- 
culosa (Raven) 98. 

—, Mikromethoden zur Untersuchung (Plauti 7° 

—, pathologische Änderungen (Sanchis y Bant: 
347 


— bei Polioencephalitis (Hassin) 376. 

— bei Syphilis congenita (Wile u. Marshall) 2 
(Kingery) 173. 

—, Untersuchung (Mestrezat) 300; (Fehsenfeli 
301; (Tescola) 450; (Weinberg) 450. 

—, Wassermannsche Reaktion bei Meningit: 
epidemica (Dollinger) 213. 

—, Wassermannsche Reaktion bei Syphilis (Ro 
leston) 54. 

—, Xantochromie des (Leschke) 268. 

—, Zuckervermehrung im, bei Encephalitis ep- 
demica (Kraus u. Pardee) 479. 

Lobelin bei Atemstörungen (Eckstein) 79; (Roz:ı- 
ger) 324. 

Lues s. Syphilis. 

Luftröhre s. Trachea. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis 


Lumbalpunktion bei Hydrocephalus, Zufälle (Ba- | 


zán) 107. 
— zur Syphilisdiagnose (Fehsenfeld) 301. 
Luminal bei Epilepsie (Weber) 505. 
Lungen, epituberkulöse Infiltration (Eliasberz u 
Neuland) 24. 


— -Gangrän, Weinbergsches Serum bei (Netter! | 
284 


— -Krankheiten, Achselhöhlenerscheinungen w: 
(Mouriquand) 450. 

— -Krankheiten, Grippe und (Bossert) 20. 

— -Krankheiten, Lehrbuch (Bacmeister) 31. 

— -Probe bei Totgeburt (Meneses) 528. 

—, Röntgenuntersuchung (Duken) 123. 

—, Röntgenuntersuchung beim Neugeborene! 
(Vogt) 340. 

—, Sektionstechnik bei Lymphdrüsentuberkulose 
(Méry u. Girard) 419. , 

—, thoraxwandstützende Funktion (Becher) 3° 

—, tuberkulöse Infektion der (Engel) 482. 

— -Untersuchung (Hildebrandt) 524. M 

—, Waben-, tuberkulöse, beim Säugling (Schott 
320 


Appendicitis und (de Bros 

Ploos van Amstel) 105. 

—, chronische, Fall (Sourander) 142. 

—, croupöse, Darmblutung nach (Farnos) 4%. 

—, Grippe-, Blut- und Serumbehandlung (St! 
gel) 141. i 

—, Meningoencephalismus bei (Nob6court) 1° 


| 
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ungenentzündung als Todesursache bei Geburt 
(Browne) 439. 

ungentuberkulose (Bacmeister) 371. 

-„ Behandlung (Bacmeister) 173. 

-„ Bebandlung nach Friedmann (Ulrich) 487. 

-, Diagnose (Stewart) 211. 

-, Entstehung bei Kindern (Oldenburg) 482. 

-, Entwicklungsstadien (Amrein) 23. 

-, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Westergren) 525. 

- bei Negern (Gruber) 140. 

-, Pneumothorax bei (Bourne) 211; (Harms) 420. 

-, Röntgenbehandlung (de la Camp) 322, 

- im Röntgenbilde (Cohn) 419. 

- bei Schulkindern (Hamburger) 140. 

-, Tröpfcheninfektion (Flügge) 481. 

apus pernio-artige Krankheit (Weber) 216. 

'ymphadenitis, tuberkulöse (Blatt) 210. 

‚ymphangiom der Schläfengegend, Histopatho- 

genese (Roello) 560. 

‚nphatismus s. Status Iymphaticus. 

‚ymphdrüsen, diphtherieartige Bacillen in (Neu- 
bauer) 167. 

- -Schwellung und Syphilis congenita (Weill) 
214. 

- -Tuberkulose (Drügg) 483. 

‚ymphocyten bei Krampf (Schaps) 331. 

‚ymphocytose (Bergel) 299. 

‚ymphogranulomatosis, Ätiologie (Lichtenstein) 
237. 

-, Fieberverlauf (Lorenzini) 464. 

‚ymphosarkom, Leber-, angeborenes (Johan) 512. 

-, Thymus- (Gerlach) 335. 

yssa s. Tollwut. 


Magen, Atropinwirkung auf (Hecht) 451. 

- -Erweiterung bei Poliomyelitis (Waltz) 416. 

- -Erweiterung bei Pylorusstenose (Rohmer) 351. 

- -Motilitätsstörungen, Atropin bei (Klee) 193. 

-, Röntgenuntersuchung (Mateo) 156. 

-, Röntgenuntersuchung beim Neugeborenen 
(Vogt) 340. 

-, Säuglings-, Aufenthaltsdauer der Nahrung im 
(Krüger) 393. 

-, Salzsäurewirkung auf Bakterien (van der Reis) 
257. 

- -Sekretion beim Neugeborenen (Pollitzer) 150. 

- -Verdauung (Davidsohn) 117. 

- -Verweildauer, Nahrung und (Bessau, Rosen- 
baum u. Leichtentritt) 530. 

—, Wasserstoff-Ionenkonzentration im, bei Er- 
nährungsstörung (Hainiss) 296. 

Aagendarmkanal vor und nach Geburt (Heuser) 
150. 

Magendrüsen, Gastrin zur Erregung der (Suther- 
land) 392. 

Magensaft s. a. Salzsäure. 

— -Analyse (Gorham) 346. 

—, Milchsäurenachweis (Pittarelli) 76. 

—, Ptyalin und (Pastore) 68. 

—, Säurebestimmung (Lanz) 396. 

— -Sekretion und Chloridgehalt des Serums beim 
Säugling (Scheer) 157. 

— -Sekretion, Zuckereinfluß auf (Miller, Bergeim, 
Rehfuss u. Hawk) 257. 

—, Wirkung auf Malzfermente (Maestrini) 154. 
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Magnesium-Bestimmung in Serum (Kramer u. 
Tisdall) 158. 
Magnesiumchlorid bei Kolik (Nobécourt) 525. 
Makroglossie bei Idiotie (Vargas) 503. 
Makrognathie, Unterkiefer-, Chirurgie (Bruhn) 
384. 
Makrophagen in den endokrinen Drüsen (Lubarsch) 
433. 
Malaria congenita (Pennato) 171. 
— bei Kindern in Smyrna (Veras) 96. 
Maltose-Bestimmung (Legrand) 158. 
Malzextrakt als Antiskorbuticum (Gerstenberger) 
134. 
—, Emulsion im (van Laer) 178. 
—, Lipase im (Maestrini) 338. 
Malzfermente, Magensaftwirkung auf (Maestrini) 
154. 
ao (Apert u. Vallery-Radot) 203; (Zerbino) 
38. 
—, Affen-, Symptomatologie und Pathologie 
(Blake u. Trask jr.) 239. 
—, Epidemiologie (Picken) 538. 
-Erreger, Züchtung (Degkwitz) 202. En 
-Exanthem, pathologische Histologie (Abra- 
moff) 14; (Abramow) 465. 
—, experimentelle (Blake) 239. 
‚ experimentelle, Immunität nach (Blake u. 
Trask jr.) 314. 
‚ experimentelle 
(Harde) 537. 
— -Inkubation (Baur) 314. 
—, Invagination und Appendixoperation 
(Gowring) 89. 
-Kontagiosität (Baur) 313. 
Lähmung bei (Box) 14. 
Myocarditis bei (Weill u. Gardère) 215. 
Nervenkomplikation bei (Ugón) 314. 
Neugeborenes mit (Schulze) 13. 
ohne Prodrome (Leroux) 203. 
-Prophylaxe (Pfaundler) 14; (Rietschel) 313; 
(Brewer) 538. 
» Rekonvalescentenserum (Pfaundler) 14; (v. 
Torday) 313; (Kutter) 538; (Zschau) 538. 
bei Scharlach (Carballeira) 466. 
-Schutzimpfung (Glaser u. Müller) 240. 
-Schutzimpfung mit lebenden Erregern (Degk- 
witz) 202. 
—, Sterblichkeitsstatistik (Zadra) 278. 
us un Ernährung bei Säuglingen (Langstein) 
8l. 
Mastdarm-Atresie (Neugebauer) 273. 
— -Prolaps, Behandlung (Dawson) 307; (Plenz) 
354; (Findlay) 533. 
Mastitis, puerperale, Behandlung (Krecke) 227. 
Mediastinaldrüsen s. a. Hilusdrüsen. 
— -Tuberkulose, Pathologie (Gloyne) 483. 
Mediastinum-Absceß und Spondylitis (Rusca) 104. 
Megacolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 
en ee und Vitamine (Perrot u. Lecoq) 
Mehlnährschaden (Bloch) 271. 
Meinickes Reaktion bei Scharlach und Komple- 
mentbindung (Thomas u. Pesch) 48. 
Mekonium, Harnsäuregehalt bei Neugeborenen 
(Rietschel) 180. 
Melaena neonatorum (Bernheim-Karrer) 127. 
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Übertragung (Zeiss) 238; 


bei 
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Melaena neonatorum, Bluttransfusion bei (Laurie) 
127. 

— neonatorum, Haematemesis mit (Jørgensen) 
455. i 

Meningitis durch Bacillus Pfeiffer (Richardière u. 
Salès) 474. 

-— cerebrospinalis (Ayerza u. Pico) 317. 

— cerebrospinalis, Behandlung beim Säugling 
(De Angelis) 138. 

— cerebrospinalis, hydrocephalische, beim Säug- 
ling (Caussade u. Rémy) 51. 

— cerebrospinalis, Hydrocephalus bei, Behand- 
lung (Worster-Drought) 219. 

— cerebrospinalis, Liquoruntersuchung (Sainton 
u. Schulmann) 416. 

—- cerebrospinalis, Lumbalpunktion bei (Aschby) 
138. 

-—, Diagnose (Erlichöwna) 543. 

—, eitrige, Fälle (Munk) 498. 

—-, Enterokokken-, bei Syphilis congenita (Cas- 
soute) 219. 

— ee mit Stauungshydrocephalus beim 

eugeborenen (Root) 241. 

-— epidemica der Ventrikel (Woringer) 51. 

—- epidemica, Wassermannsche Reaktion aus dem 
Liquor cerebrospinalis bei (Dollinger) 213. 

—, Grippe- (Abt u. Tumpeer) 220; (Kotz) 249. 

—- Grippebacillen aus (Anderson u. Schultz) 357. 

—-, Großzehensymptom bei (Edelmann) 78. 

-—, Pneumokokken-, und Pyocephalus externus 
(Blechmann) 219. 

-—, Poliomyelitis und, Differentialdiagnose (Wall- 
gren) 138. 

-- puriformis (Centeno) 250. 

— serosa circumscripta (Urechia) 219. 

— serosa mit Pseudo-Gehirngeschwulst (Mari- 
nescu u. Goldstein) 175. 

— serosa nach Trauma (Lindberg) 499. 

— tuberculosa, Eigen-Liquor-Reaktion (Korbsch) 
484. 

— tuberculosa und andere Formen (Morquio) 31. 

~— tuberculosa, Heilbarkeit (Harbitz) 172. 

-— tuberculosa, Liquor cerebrospinalis bei (Guil- 
lain, Laroche u. Léchelle) 140. 

— tuberculosa, Pándysche Reaktion (Widmaier) 
484. 

—, tuberkulotoxische (Herschmann) 24. 

— durch Typhusbacillen (Cottin u. Saloz) 498. 

Meningoencephalismus bei Pneumonie (Nobecourt) 
105. 


Meningoencephalitis (Nixon u. Sweetser) 543. 

Meningokokken-Infektion (Thomsen u. Wulff) 
206. 

— -Meningitis s. Meningitis epidemica. 

— -Sepsis (Mendel) 356. 

Menstruatio praecox, Mammaextrakt bei (Tron- 
coni) 496. 

Mesenterialdrüsen-Tuberkulose, Darmverschluß 
bei (Homuth) 483. 

Mesenterialsarkom (Grego) 112. 

Methämoglobin-Entstehung im Blut bei Pneumo- 
nie (Stadie) 491. 

Migräne (Comby) 223. 

— -Epilepsie-Syndrom (Buchanan) 109. 

Mikrognathie, Unterkiefer-, Chirurgie (Bruhn) 384. 

—, Unterkieferankylose mit (Delchef) 43. 
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Milch, antiskorbutische, Vitamine, in (Hess, Tn- 
ger u. Supplee) 34; (Jephceott u. Bacharact. 
394; (Hume) 395. 

, antiskorbutische Vitamine in getrocimetér 
(Hart, Steenbock u. Ellis) 395. 

—, Bakteriengehalt und Wasserstoffioner:» 

zentration (Schultz, Marx u. Beaver) 183 

—, Calcium-Casein-, bei Dyspepsie (De Sarct: 

u. Paider) 305. 
—, eiwcißartige Bestandteile (Beau) 394. 
-Fettgehalt, Einfluß des Futters auf (Ho- 
camp) 65. 
-Fettgehalt bei Mangel an Kraftfutter (Ca peL- 
520. 
—, Frauen-, Agglutination bei Paratyphus F 
(Löhr) 343. 

—, Frauen-, Chloride in (Sisson u. Denis) 117. 
—, Frauen-, und Dyspepsie der Brustkincer 
(Veronese) 270. 

—, Frauen-, Ernährung mit (Haslam) 342. 

, Frauen-, Fettgehalt bei Unterernährung 
(Pasch) 441. 

—, Frauen-, Keime in (Gershenfeld) 394. 

—, Frauen-, Lactagoga als Treibmittel (Grummr 

394. 

—, Frauen-Proteinkörpertherapie (Slawik) 8. 

—, Frauen-, Wassermannsche Reaktion in (Ruscs 
27. 

-Infektion durch Streptokokkus aus Mastiti: 
der Kuh (Kufferath) 37. 

-Injektion bei Kuhmilchintoleranz (B«swe- 
nas) 235. 

-Injektion bei Phlyktänen (Mans) 506. 

‚ Kinder-, Anstalt der Stadt Leipzig (Rühne- 
korf) 73. 

-Kontrolle in großstädtischen Molkereier 
(Meurer) 343. 

Kuh-, Einfluß des Futters auf antiskorhu- 
tische Vitamine der (Dutcher, Eckles, Dahir. 
Mead u. Schaefer) 66. 

Kuh-, Intoleranz gegen, Milchinjektion be: 
(Boissonnas) 235. 

Lactosebestimmung in (Owen u. Gregg) 153 

-Mischungen (Hill) 260. 

Peroxydase (Marfan) 2. 

Qualität (Langevin u. Granval) 182. 

Reduktaseprobe (Barthel) 442. 

Säure-Lab-Bakterien der (Gorini) 442 

Soja-, in der Ernährung (Muggia u. Gaxa 

184. 

Staphylokokkenwirkung in (Barnes) 145. 
-Stauung und Milchzuckerresorption (Porcher 
u. Tapernoux) 519. 

—, Sterilisation mit Jodtinktur (Sacchetto) 57 

tuberkulöse Antigene in (Epstein) 343. 

Tuberkuloseinfektion durch (Titze) 139; (Cur 

gino) 364. 

-Untersuchung (Bouin) 73. 

-Untersuchung, Berechnung des Wasser 

satzes (Bouin) 73. 

-Untersuchung, Säureprobe zur (Shaw) 3%. 

-Untersuchung mit Säurewertbestimmur 

(Sommer u. Hart) 183. 

-Verdünnung (Fetscher) 260. 

Se aunung: statistische Methoden (Lev; 
3. 


EFA 


- - -+ - - 


| 


- 


san M 














Milch, Vitamingehalt (Hopkins) 67; (Hess) 233. 
„ zersetzte, Fettsäuren (Rietschel) 73. 
Ziegen-, Acidität (Schultz u. Chandler) 260. 
Zi 
u. Chandler) 72. 
„ Zwie-, Ernährung (Vargas) 260. 
Milchflüssigkeit, Farbe (Porcher) 183. 
Adilchnährschaden, Gallenpigment bei (Marfan u. 
Dorlencourt) 518. 
> Verhütung durch Kriegsrationierung (Czerny) 
291. 
Milchsäure-Bakterien, Klassifizierung (van Steen- 
berge) 37. 
‚„ Nachweis im Magensaft (Pittarelli) 76. 
Milchsekretion, Ovarialoptonewirkung auf (Weil) 
153. 
Milchzucker-Resorption bei Milchstauung (Por- 
cher u. Tapernoux) 519. 
Milz-Exstirpation bei Lebercirrhose (Lotsch) 465; 
(Lindemann) 534. 
— -Exstirpation bei Torsion der (Southam) 196. 
> Röntgenuntersuchung beim Neugeborenen 
(Vogt) 340. 
als Stoffwechselorgan (Eppinger) 438; (Helly) 
438. 
-Vergrößerung bei Frühgeburt (Gerstl) 277. 
-Vergrößerung [Gaucher] (Foot u. Ladd) 312. 
-Vergrößerung bei Geschwistern (Moro) 465. 
-Vergrößerung, idiopathische (Stoeckenius) 
464. 
-Vergrößerung, Lipoidzellenhyperplasie der 
Milz bei (Siegmund) 464. 
Mineralsalze, Assimilation (Weitzel) 68. 
Mißbildung s. a. die einzelnen Organe. 
= —, Darm- und Nieren- (Maffei) 529. 
—, Embryo- (Le Lorier) 529. 
-—, Foetus-, infolge Röntgenbehandlung (Stettner) 
301. 
— an Gesicht, Ohr, Auge und Hand (Drury) 9. 
—, Hydramnion bei (Lau) 455. 
—, Kolobom der Unterlider (Poyales) 304. 
—, multiple, Fall (Nicolaysen) 402. 
—, Notomelia thoracica posterior mit Spina bifida 
(Hartleib u. Lauche) 402. 
—, Penis- (Sieben) 31. 
—, Vererbung und (Culp) 148. 
Mitbewegung (Gött) 268. 
Mitigal, Krätzemittel (Kromayer) 285; (Stein) 285. 
Mitralstenose, kongenitale (Sachs) 374. 
Mittelohrdiphtherie, primäre (van Horn) 90. 
Mittelohrentzündung s. Otitis media. 
Mohrrübenextrakt bei Anämie (Fronzig) 200. 
Mongolenfleck (Brunard) 59; (Comby) 285; (Jaco- 
bi) 426. 
Mongolismus (Cavengt) 87; (Thursfield) 88. 
—, Knochenwachstum bei (Stettner) 148. 
Montessori-Erziehungsmethode (Stern) 75. 
Morbus Barlow s. Barlowsche Krankheit. 
— coeruleus 8. Cyanose. 
Mors thymica s. Thymustod. t 
Mumps s. Parotitis epidemica. 
Muskel-Atrophie, Fall (Roth) 250. 
— -Atrophie, progressive spinale (Duken u. Wein- 
gartner) 507. 
— -Atrophie, Werdnig-Hoffmannsche (Leenhardt 
u. Sentis) 60. 


> 
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egen-, Größe der Fettkügelchen in (Schultz | — 


Muskel-Defekt, angeborener (Ayala) 507. 

— -Defekt, Fehlen der Musculi pectoralis major et 
minor (Bakay) 380. 

-Dystrophie, Einteilung (Vargas) 427. 
-Dystrophie und Thyreohypoplasie (Maiwcg) 
110. 

-Erregbarkeit bei Spasmophilie (Bossert u. 
Gralka) 12; (Eckstein) 461. 

-Gymnastik, aktive, bei Rachitis (Schricker) 
132. 

-Quellung bei Gewichtsverlusten des Säuglings 
(Schiff u. Stransky) 155. 

-Reaktion und Bewegungen (van Woerkom) 
517. 

-Schwäche, rachitische (Banu) 354. 

-Veränderungen bei Myxödem und Myotonia 
atrophica (Slauck) 253. 

-Veränderungen, rachitische (Banu) 131. 
Muskulatur, kindliche (Brüning) 434. 
Muttermilch s. Milch, Frauen.. 

Myatonia congenita (Berghinz) 250. 

— congenita, Oppenheimsche (Leenhardt u. Sen- 

tis) 60. 
— congenita, pathologische Anatomie (Neumann) 
7 


Myocarditis bei Masern (Weill u. Gardère) 215. 

Myopathie, rachitische (Banu) 354. 

Myositis ossificans multiplex progressiva (Manu- 
wald) 60. 

Myosklerose (Vargas) 427. 

Myotonia atrophica, Muskelveränderungen bei 
(Slauck) 253. 

Myxödem, angeborenes, Genese (Siegert) 197. 

—, Blutviscosität bei (Deusch) 164. 

—, Hypophyse bei (Berblinger) 464. 

—, Jodothyrin bei (Bäumler) 237. 

—, Knochenwachstum bei (Stettner) 148. 

—, Muskelveränderungen bei (Slauck) 253. 

—, Nahrungsbedarf bei (Ambrožič) 278. 


Nabel, Dottergang-Persistenz und (Formiggini) 11. 

— -Granulom, Blutung aus (Fraser u. McCartney) 
455. 

Nachschulzeit, soziale Hygiene in (Ascher) 226. 

Nährstoffe, spezifische s. Vitamine. 

Nahrung, Aufenthaltsdauer im Säuglingsmagen 
(Krüger) 393. 

—, konzentrierte, Intoxikation bei (Freise) 402. 

—, Magenverweildauer und (Bessau, Rosenbauın 
u. Leichtentritt) 530. 

Naphthalin-Vergiftung (Neuland) 560. 

Nase-Entzündung, Atiologie (Mudd, Grant u. 
Goldman) 422. 

— -Plastik (Behrend) 553. 

—, vasomotorische Reaktion beiErkältung (Mudd, 
Goldman u. Grant) 552. 

Nasennebenhöhlen-Eiterung, Behandlung (Dean) 
246. 

—, Operation (Dean u. Armstrong) 421, 422. 

Natrium s. a. Kochsalz. 

Natriumbicarbonatlösung, intraperitoneale, 
fusion mit (Epstein) 80. 

Natriumphosphat, Stillbeschwerden, 
durch (v. Mettenheim) 3. 

Nebennieren s. a. Adrenalin. 

— (Gley) 515. 


In- 
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Nebennieren-Blutung beim Neugeborenen (Tron- |ı Neugeborene, Magensekretion bei (Pollitzer) 13. 
coni) 198. — -Pflege, Asepsis in (Kritzler) 126. 

— -Blutung als Todesursache bei Geburt (Browne) | —, Präcipitine im Harn bei (Grulee u. Banar) 4 
439. |—, Röntgenuntersuchung der inneren Organe 

—, ErnährungseinfluB auf (Kellaway) 310. | (Vogt) 226, 340. 

— -Exstirpation, Dünndarmbewegung nach (Fer- | —, Ruhr bei (Walz-Georges) 362. 
reira de Mira u. Fontes) 515. —, Stoffwechselversuch bei (Plaut) 341. 

— -Exstirpation bei Epilepsie (Cordua) 109; (Sán- | —, Todesursachen (Glauning) 127. 


dor) 379. —, Urobilin und Urobilinogen bei (Brule u. Ge:- 
—, Organotherapie (Kear) 237. ban) 445. 
—, postfötale Entwicklung (Bloch) 514. —, Zucker im Harn der (Millikin) 226. 
— -Reduktion bei Epilepsie (Steinthal) 379. —, Zuckertoleranz bei (Feldmann) 72. 
— -Reduktion bei Krampf (Fischer) 330. Neuroblastom des Nebennierenmarks (Weber) 112 
—, Röntgenwirkung auf den Stoffwechsel bei | Neurofibromatose (Comby) 335. 
Diabetes (Beumer) 87. — des Zentralnervensystems (Christin u. Navilk 
Nebennierenmark, Neuroblastom (Weber) 112. 64. 
Nebennierenrinde, Blutbildung in, beim Neuge- | Neuropathie (McCready) 46; (De Sanctis) 286. 
borenen (Hickel) 392. —, Polikliniken und Beratungsstellen (Kalischer'‘ 
Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 175; (Pototzky) 175. 
Neosalvarsan s. Salvarsan, Neo-. —, Spasmophilie und (Benzing) 222. 
Nephelemetrie zur Eiweißbestimmung (Baudouin | Neurose, Erziehung bei Verhütung der (Nicole) 266. 
u. Benard) 450. Nieren-Diagnostik, funktionelle (Richter) 299. 
Nephritis (de Buys) 326; (Lichtwitz) 495; (Bereter- | — -Durchlässigkeit, Einfluß hypertonischer Lö- 
vide) 553. sungen auf (Schenk) 80. 
—, chirurgische Behandlung (Rubritius) 143. | — -Funktion (Stransky) 261. 
—, Dekapsulation bei (Simpson) 106. — -Funktion, Hypophysenwirkung auf (Penti- 
—, Prognose (James) 248. malli) 391. 
— nach Scharlach (Pepper u. Lucke) 496. — -Funktion, ehe (Haldane) 388. 
— syphilitica beim Säugling (Kirsch-Hoffer) 496. | — -Funktion beim Säugling (Koch) 343; (Strans- 


Nerven-Erregbarkeit, galvanische, bei alimentärer ! ky u. Bälint) 344. 
Osteopathie (Buttenweiser) 12. -Insuffizienz (Magath) 451. 
Nervenkrankheiten infolge Syphilis (Ciuffini) 54. -Krankheiten (Lichtwitz) 495. 


—, syphilitische Ätiologie (Mensi) 101. — -Mangel, kongenitaler (Venzmer) 143. 

—, Zangengeburt als Ursache (Engelkens) 9. — -Mißbildung (Maffei) 520 529 
Nervensystem, Auge und (Levinsohn) 122. —, Nervensystem und Tätigkeit der (Camo, 
—, Nierentătigkeit und (Carnot, Rathery u. | Rathery u. Gerard) 516. 

Gerard) 516. —, Röntgenuntersuchung beim Neugeborenen 
—, vegetativeg, Funktionsprüfung (Friedberg) (Vogt) 340. 

186, 301. — -Sarkom beim Foetus (Kästner) 176. 
—, Zentral-, Erforschung (Clarke) 398. — -Schädigung bei Cholera infantum (Sloboziano) 
—, Zentral-, Vererbung am (Karplus) 385. 349. 
Nervosität s. Neuropathie. — -Schädigung, Zwergwuchs infolge (Page) 463. 
Nervus facialis-Lähmung, rezidivierende (Lang- | —, Wasserausscheidung (Oehme) 290. 

mead) 60. —, Zuckerausscheidung (Goto u. Kuno) 146. 
— phrenicus-Lähmung und Erbsche Lähmung Nierenentzündung 8. Nephritis. 

nach Zangenextraktion (Kofferath) 529. Nierensteine (Hinman) 143. 
Neugeborene, Blutbildung in der Nebennieren- | Nitrobenzolvergiftung bei Säuglingen (Thomsen) 

rinde (Hickel) 392. 176. 
—, Blutstäubchen bei (Zibordi) 180. Noma, Pathogenese (Gane u. Georgesco) 137. 
—, Blutung im Gehirn bei (Schwartz) 232. Normosal (Nöther) 400. 
—, Cyanose bei (Cohen) 8. — -Infusion, subcutane (Eckstein) 270. 
—, Dermatitis gangraenosa bei (Tate) 497. Novasurol bei Säuglingssyphilis (Engel u. Türk) 
—, Diphtherieschutz (Rominger) 50. 173. 
—, Fieber der (Hess) 180. Nucleoproteide (Gröbly) 289. 


—, Gehirnblutung bei, un. Vaglio) 80. 
—, Harnsäuregehalt des Mekoniums bei (Rietschel) | Oberarm-Fraktur, Behandlung (Baumgartner) 
180 333 


—, Hautkrankheiten (Scholtz) 107. Oberschenkel-Fraktur, Behandlung (Speed) 509. 
-— Hunger- und Durstfieber bei (Grulee u. | — -Fraktur und Coxa vara (Bloch) 382. 
Bonar) 440. Oberschenkelkopf, Röntgenuntersuchung (Weil) 
—-, Indicanurie bei (Bonar) 150. 431. 
—, Isoagglutinine bei (Hess) 116. Obesitas s. Fettsucht. 
— -Krankheiten, Wesen und Behandlung (Ballan- | Ödem durch Darmtuberkulose (Wiechers) 549. 
tyne) 126. — bei Frühgeburt (Petenyi) 232. 


‚ künstliche Atmung bei (Greenwood) 225, 293. | —, Hunger-, beim Säugling (Hamburger) 32. 
- " Leukocytenzahl im Blut bei (Weill) 116. —, Osmose und (Ellinger u. Heymann) 434. 


li 
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)dem nach Salzfütterung (Ochsenius) 534.%1% | Ovarialoptone, Wirkung auf Milchsekretion (Weil) 
153 


}isuppe (Boschän) 399, 526. 

)esophagus-Atresie (Hirsch) 272; (Keene) 456; 
(Neff) 456. 

— -Ektasie (Paterson) 193. 

—, Fremdkörperentfernung aus dem (Fried- 
mann u. Greenfield) 284; (Carroll) 532. 

— -Mißbildung (Reynolds u. Morrison) 130; (Lad- 
wig) 456. 

— -Stenose, Fälle (Jewesbury) 10; (Ashby) 130; 
(Green) 532. 

)hr-Schularzt (Dreyfuss) 431. 

— -Sekret, Diphtheriebacillen im (Davidsohn u. 
Heck) 558. 

— -Syphilis, Salvarsanbehandlung (Schlittler) 110. 

Jphthalmoplegie, nucleäre, angeborene (Fiorenza) 
107, 555 

Jppenheimsche Krankheit s. Myatonia congenita. 

Jptone (Abderhalden u. Gellhorn) 388. 

Organ-Extrakte (Abderhalden u. Gellhorn) 388. 

— -Reaktion und Krankheit, Beziehungen (Oer- 
tel) 513. 

Irthopädie des praktischen Arztes (Blencke) 63. 

— bei Schulkimdern (Johansson) 333. 

Ds naviculäre, Köhlersche Krankheit (Abraham- 
sen) 509. 

Osmose, Eiweißkörper und (Ellinger u. Hey- 
mann) 434. 

Osmotherapie (Stejskal) 125. 

Osteochondritis deformans coxae juvenilis (Vul- 
liet) 62; (Mérine u. Brillouet) 254; (Walden- 
ström) 333; (Brandes) 508; (Feutelais) 
508. 

— deformans coxae juvenilis und Köhlersche 
Krankheit (Weil) 381. 

— deformans coxae juvenilis, Pathogenese ( Wag- 
ner) 111. 

— deformans coxae juvenilis und Tuberkulin- 
reaktion (Brandes u. Mau) 382. 

—, syphilitische (Vas) 488. 

Osteochondropathis juvenilis 
(Zaaijer) 287. 

Osteodysplasia cystica congenita (Wieland) 197. 

Osteogenesis imperfecta s. a. Osteopsathyrosis. 

— imperfecta (Langmead) 12; (Franke) 274; 
(Burnell) 454. 

— imperfecta, Gehörorgan bei (Fischer) 275. 

Osteoklasten-Funktion (Jordan) 337. 

Osteomalacie (Sándor) 85. 

Osteomyelitis (Pfeiffer) 50; (Mitchell) 539. 

Osteoporose, Kalkstoffwechselstörung bei (Bauer) 
437. 

Osteopsathyrosis (Sándor) 85; (Lesné u. Langle) 
132. 


parosteogenetica 


—, blaue Sclera und (Freytag) 274. 

—, Endokrine Drüsen und (Giorgi) 275. 

—, Ernährung im Kriege und (Czerny) 291. 

— idiopathica, Fall (Sorrel u. Yovtchitch) 237. 

—, Überempfindlichkeit bei (Bolten) 86. 

Ostitis deformans (de Castro Freire) 254; (Frangen- 
heim) 508. 

Otitis media (Kopetzky) 110. 

— media, bakteriologische Untersuchungen (Od- 
done) 558. 

— media, Prophylaxe und Behandlung (Callison) 
252; (Guthrie) 430. 


Oxycephalie mit Mißbildungen (Jewesbury u. 
Spence) 144. 

Oxydation durch Vitamine (Freudenberg) 178. 

Oxyuren (Peiser) 459. 

— -Biologie (Rahner) 44; (Goebel) 195; (Roden- 
waldt u. Röckemann) 403. i 

—, Butolan und Cupronat bei (Kretschmer) 44. 

—, Diagnostik und Behandlung (v. Gottberg) 
161. 

—, Ernährung im Kriege und (Czerny) 291. 

Oxyuriasis, Appendicitis und (Reinhardt) 403. 

—, Behandlung (Ochsenius) 403; (Selter) 534. 

—, Butolanbehandlung (Disqué jun.) 273. 


Pachymeningitis haemorrhagica (Rosenberg) 499. 

— infolge Syphilis (Ciuffini) 54. 

Pankreas-Diabetes (Blodgett) 45. 

—, embryonaler, Entwicklung der Langerhans- 
schen Inseln im (Aron) 72. 

— bei Tuberkuloseinfektion (Pestalozza) 98. 

Pankreassaft, Ptyalin und (Pastore) 68. 

Pankreatitis, syphilitische (Commandeur u. Bou- 
get) 323. 

Papaverin bei Pylorospasmus (v. Bókay) 130. 

Parakeratosis scutularis, Fall (Patzschke) 375. 

Parathyreoidea (Sampere) 88. 

— -Funktion bei Rachitis tarda (Sauer) 354. 

— -Hypofunktion und Eklampsie (Massaglia) 
408. 

— -Insuffizienz, Rachitis infolge (Bauer) 437. 

—, Tetanie nach Entfernung, und Calcium- 
mangel im Blut (Trendelenburg u. Goebel) 
86. 


Paratyphus B, Frauenmilchagglutination bei 
(Löhr) 343. 

— und tetanische Symptome (Bossert) 242. 

Parotiscapillaren, Angiomatosis (Nicory u. Shat- 
tock) 511. 

Parotitis (Nageotte-Wilbouchewitch) 206. 

—, eitrige, bei Neugeborenen (Plewka) 169. 

— epidemica (Sailer) 542. 

— epidemica, viermalige Erkrankung in einem 
Jahre (Friedjung) 93. 

Partialantigene, chirurgische Tuberkulose 
(Landauer) 25. 

— nach Deycke-Much bei skrofulösen Augen- 
erkrankungen (Meyer) 212. 

Pavor nocturnus (Wimmer) 330. 

Pectoralfremitus bei Rippenfellentzündung (Fros- 
sard) 39. 

Pemphigus neonatorum (Delbanco) 216; (Bier- 
ende) 242. 

Penis-Diphtherie (Cochrane) 470. 

— -Mißbildung (Sieben) 31. 

Pepsin im Nervus vagus (Carnot, Rathery u. 
Gérard) 516. 

Pepton im Harn, Nachweis (Fittipaldi) 156. 

Perikarditis (Renault) 142. 

— exsudativa, Röntgenuntersuchung (Schultze) 
553 


und 


— obliterans (Reuter) 494. 

—, rheumatische, Diagnose (Nobécourt) 423. 

Peritonitis, Pneumokokken- (Marshall) 309; (Pro- 
vinciali) 309. 


Peritonitis, tuberkulöse, Behandlung (Pauly) 484. 
Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perkussion (Schlagintweit) 447. 

— -Apparat (Jörgensen) 396. 


—, physikalische und diagnostische Bedeutung 


(Abels) 123. 

Perniziöse Anämie s. Anaemia perniciosa. 

Peroxydase, Milch- (Marfan) 2. 

Perthessche Krankheit (Zaaijer) 287. 

— Krankheit und Pes adductus bei Chondro- 
dysplasie (Weil) 288. 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pes adductus, Klinik und Behandlung (Jaroschy) 

431. 

— adductus, Köhlersche Krankheit und (Weil) 
288. 

— adductus und Perthessche Krankheit bei 
Chondrodysplasie (Weil) 288. 

Pest, Fālle (Dujardin-Beaumetz u. Joltrain) 52; 
(Guinon, Trousset u. de Pfeffel) 52; (Halbron 
u. Langle) 52; (de Pfeffel) 52; (Rathery u. 
Froment) 52; (Tixier) 52; (Guinon u. de 
Pfeffel) 96. 

Petit mal s. Epilepsie. 

Pferdeserum bei Diphtherie, Heilwirkung (Kraus 
u. Sordelli) 91. 

Pflege, Kinder- (Muniagurria u. Alfaro) 266. 

—, Neugeborenen-, Asepsis in (Kritzler) 126. 

—, Säuglings- (Krasemann) 119; (Steinert) 119; 

(Vogel) 120; (Ochwat) 265; (Riether) 265; 

(Theisgen) 265; (Zerwer) 265. 

im Tropenklima (Bercovitz) 395. 

Phagocyten-Färbung (Cross) 156. 

Pharynx s. Rachen. 

Phlyktänen (Kassner) 505. 

—, Milchinjektion bei (Mans) 506. 

—, Partialantigene bei (Meyer) 557. 

— ohne Tuberkuloseinfektion (Kleinschmidt) 505. 

Phosphaturie (Bauer) 437. 

Phosphor im Serum bei Rachitis (Howland u. 
Kramer) 534. 

Phosphorlebertran, Spasmophiliebehandlung mit 
(Rohmer u. Vonderweidt) 45. 

Phosphorsäure im Blut (McKellipe, de Young u. 
Bloor) 444. 

— in der Nahrung (v. Noorden) 114. 

— -Stoffwechsel bei Natriumsphosphatverab- 
folgung (Blühdorn) 186. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Pigmentbildung (Bloch) 514. 

Pirquets Ernährungssystem (Schick) 1 

— Reaktion (Kretschmer) 212. 

— Reaktion bei chirurgischer Tuberkulose (Lotsch 
u. Hübner) 486. 

— Reaktion, diagnostische Bedeutung (Peters) 
141. 

— Reaktion, Einfluß der Lokalisation auf (Sal- 
mony) 367. 

— Reaktion, Statistik (Gittings u. Donnelly) 
172. 

Placenta, Permeabilität (Cunningham), 293. 

—, syphilitisch, und Spirochätenphagocytose 
(Manouclian) 213. 

Plantarreflex (Feldman) 78. 

— bei Frühgeburt (Bersot) 517. 

Plattfuß (Scheimberg) 254. 
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Pleura-Verwachsungen (Bergamini) 372. 

Pleuritis exsudativa,Tuberkulinbehandlung(Stuh': 
322. 

Pneumokokkämie (Ugön) 279. 

Pneumokokken-Infektion, Blutveränderungr. br: 
(Stadie) 491. 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumothorax (Ashby) 140. 

— bei Lungentuberkulose (Bourne) 211; (Harm: 
420 


—, Spontan- (Sior) 30. 

Pocken-Epidemie (Arndt) 468; (MacGregor) 4: 

-Epidemie, Vaccination bei (Ilvento‘ 469. 

-Impfung, intracutane (Hoffmann) 539. 

-Impfung bei Schwangeren, Wöchnerinr.er 

und Neugeborenen (Kirstein) 89. 

-Impfung, Statistik (White) 136. 

-Lymphe, Wertbestimmung (Groth) 136. 

meningitische Erscheinungen vor (Mas y Pui: 

49. 

—, Neugeborene mit (Morawetz) 48. 

—, Vaccine bei (Lombardo) 314. 

Poikilodermia atrophicans (Janovsky) 216. 

Polioencephalitis s. a. Poliomyelitis. 

— (Gareizo) 317. 

—, dystonisches Syndrom bei (Stertz) 217. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Hassin) 376. 

—, Redressement bei (Bargellini) 383. 

Poliomyelitis s. a. Polioencephalitis. 

— (Gareizo) 317. 

— acuta, Behandlung (Garrahan) 415. 

— acuta, Histologie (Häuptli) 474. 

—, Behandlung (Bordier) 317. 

— unter dem Bilde einer Appendicitis (Dub: 
170. 

—, Encephalitis epidemica und (Flexner) 17V. 

—, Encephalitis epidemica und, Unterscheidun.r- 
merkmale (Amoss) 94. 

—, Erblichkeit (Paulis) 280. 

—, gekreuzte (Babonneix u. Pollet) 543. 

—, Handgang infolge (Magnus) 380. 

—, Magendilatation bei (Waltz) 416. 

— und Meningitis, Differentialdiagnose (Wall- 
gren) 138. 


—, paralytische Hüftsubluxation nach (Fair 
bank) 94. 

—, Prognose (Wahler) 280. 

Polyarthritis bei jungen Kindern (Poynton. 


Paterson u. Spence) 15. 
Polydaktylie beim Embryo (Lineback) 456. 
Polyneuritis ähnliches Bild (Miller) 535. 
Polyposis, Darm- (Peutz) 511. 
Polysaccharide und Eiweißumsatz (Shimizu) 3W. 
— bei Verdauung (Shimizu) 434. 
Polyserositis an Perikard und Leber (Navarrı 
142. 


Polyurie s. Diurese. 
Ponndorf-Impfung bei Tuberkulose (Koopmanr 
99 


Porencephalie (Spatz) 59. 

Präcipitine, Eiereiweiß-, im Harn Neugeboren:' 
(Grulee u. Bonar) 4. 

Processus vermiformis s. Appendix. 

Propädeutik, klinische (Magnus-Alsleben) 39 

Protein s. Eiweiß. 

Proteinkörpertherapie (Bier) 40; (Seiffert) 5% 


— 


Proteinkörpertherapie bei Atrophie und Früh- 
geburt (Epstein) 348. 
—, Dosierung (Kleeblatt) 400. 
—, Pflanzeneiweiß (Horowitz u. Zueblin) 80. 
— bei Säuglingen (Slawik) 8. 
—, Schwellenreiztherapie (Zimmer) 303. 
— und Serumbehandlung des Scharlachs (Moog) 
487. 
— und spezifische Immunität (Citron) 400. 
Proteroplasie (Bilski) 258. 
Proteus vulgaris bei Cholera infantum, ätio- 
logische Bedeutung (Pupilli) 128. 
Protoplasmaaktivierung (Weichardt) 160. 
Protozoenähnliche Zellen bei Krankheitsprozessen 
(Goodpasture u. Talbot) 344. 
Pseudo-Hämophilie s. Hämophilie, Pseudo- 
— -Sklerose, dystonisches Syndrom bei (Stertz) 
217. 
— -Tetanus s. Tetanus, Pseudo- 
Psychasthenie (De Sanctis) 378. 
Psyche des Kindes (Mulford) 264. 
— des einzigen Kindes 263. 
Psychoanalyse (Hug-Hellmuth) 379; (Jacobsohn- 
Lask) 429. 
Psychologie (Forsyth) 446. 
—, Farben- (Martin) 115. 
—, kindliche (van Trotsenburg) 74. 
—, logie (Hoffmann) 149. 
.- aln Kindern (Root) 446. 
— des Vorstellens und Denkens (Gottheil) 518. 
Psychopathie (De Sanctis) 286; (Goddard) 330; 
(Toepel) 330; (Schnabel) 428. 
—, Fortlaufen (Boudon) 429. 
—, Fürsorge bei Kindern mit (Schnitzer) 503. 
—, Selbstverstümmelung (Jeanselme u. Schul- 
mann) 556. 
—, Verhütung (Anton) 217. 
Psychose (Schnabel) 428. 
—, Beziehungen zum Kindesalter 
556. 
— nach Encephalitis epidemica (Hofstadt) 546. 
—, Vererbung von (Hoffmann) 497. 
Ptyalin, Magensaft- und Pankreassaftwirkung 
auf (Pastore) 68. 
Pubertät und. Diabetes insipidus (Silvestri) 462. 
Puls, Adrenalinwirkung auf, und Thyreoidin- 
und Hymophysineinfluß (Schiff u. Bálint) 
302. 


t 


(Schuster) 


— -Kurven in der Pädiatrie (Trias) 266. 

— -Veränderungen nach Adrenalininjektion (De 
Angelis) 452. 

Pupillenstarre bei Encephalitis epidemica (West- 
phal) 416. 

—, Teflektorische, bei Syphilis congenita (Fleck) 
174. 

Purpura, Anämie mit, Bluttransfusion bei (Arke- 
nau) 464. 

— haemorrhagica, Fall (Braden) 200. 

—, Serum- und Vaccinebehandlung (Milano) 200. 

—, thrombopenische nach Vaccination (Nocke) 
464 


Pustulosis, Krätze bei Säuglingen (Lemaire) 555. 
Pyelitis, Bakteriologie der (Kleinschmidt) 5. 
—, Infektionsweg (Mautner) 425. 

—, Neosalvarsanbehandlung (Reucker) 554. 
Pylorospasmus (Mohr) 351. 
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Pylorospasmus-Operation, Indikation zur (Lang- 
stein) 43. 

—, Papaverin bei (v. Bökay) 130 

Pylorus, Atropinreaktion des (Klee) 193; (Ötvös) 
194. 


-Geschwür durch Syphilis congenita tarda 
(Arrarte) 489. 

-Hypertrophie, kongenitale (Thomson) 10; 
(Macdonald) 83. 

-Stenose, hypertrophische (McClanahan) 43. 

-Stenose, kongenitale, Rammstedts Operation 
' bei (Ramsay) 272. 

-Stenose, Magenerweiterung bei (Rohmer) 351. 
— -Stenose beim Säugling (Péhu) 193. 

Pyocephalus externus, Pneumokokkenmeningitis 
und (Blechmann) 219. 


Quecksilber-Absorption (Jenkins) 489. 

— -Einatmung zur Syphilisbehandlung (Lewen- 
good) 245. 

— -Injektion, Fieber nach (Assmann) 552. 

— -Salvarsanbehandlung bei Syphilis (Scholtz 
u. Willmer) 551. 

—, Wassermannsche Reaktion und (Emanuel) 
103. 


Rabies s. Tollwut. 

Rachenbakterien bei 
(Bloomfield) 103. 

Rachenentzündung, Atiologie (Mudd, Grant u. 
Goldman) 422. 

Rachenmandel s. Adenoide. 

Rachenring, lymphatischer, Histologie (Korit- 
schener) 337. 

Rachitis, Atiologie (Paton u. Watson) 274, 404. 

— als Avitaminose (Klotz) 236. 

—, Beinverbiegung infolge, Behandlung (Weh- 
ner) 162; (Jacobsen) 560. 

—, Blutung bei (Käckell) 187. 

—, Brustkorbdeformitäten bei (Park u. How- 
land) 310; (Brusa) 405. 

—, Ernä g im Kriege und (Czerny) 291. 

—, Ernährungsfaktor bei Atiologie der (Findlay) 
131. 

—, experimentelle, bei 
Pappenheimer) 236. 

—, experimentelle, infolge Vitaminmangel 
(McCollum, Simmonds, Parsons, Shipley u. 
Parks) 461. 

— infolge Fettmangel (Mackay) 3%. 

—, Genu varum nach (Ley) 274. 

—, Heilung durch Sonnenlicht (Hess u. Meyer) 
461. 

—, Hypothrepsiefolge (Marfan) 234. 

—, Kalkbindung bei (Freudenberg u. György) 
113. 

—, Kalkstoffwechselstörung bei (Stoeltzner) 196; 
(Bauer) 437. 

—, Knochenverkalkung (Freudenberg) 196. 

—, Knochenwachstum bei (Maass) 459, 460. 

—, Knorpelquellung bei (György) 196. 

—, Kraniotabes und (de Stefano) 460. 

— im Kriege (von Torday) 292. 

—, Lāngenwachstum bei (Stettner) 148. 

—, Lebertran bei (Stoeltzner) 132; (Shipley, 
Park, McCollum, Simmonds u. Parsons) 162. 


Gesunden, Bedeutung 


Ratten (Sherman u. 
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Rachitis, Muskelgymnastik bei (Schricker) 132. 

—, Myopathie infolge (Banu) 131, 354. 

—, Operation (Loeffler) 64. 

—, Phosphor und Kalk im Serum bei (Howland 
u. Kramer) 534. 

—, Quarzlichtbehandlung (Erlacher) 405. 
—, Status thymico-Iymphaticus mit (Jemma) 87. 
—, syphilitische, durch Ammeninfektion (Spol- 

verini) 460. 

— tarda und endokrine Drüsen (Sauer) 354. 

— tarda, Fälle (Rendu u. Werteimer) 236. 

— tarda, Schlattersche Krankheit als Symptom 
der (Hinrichs) 355. 

—, Ursache und Diagnose (Müller) 310. 

—, Vitamin A bei (Hess) 536. 

—, Wirbelsäulen- (Schlesinger) 63. 

—, Zwergwuchs bei Frühgeburt (Gerstl) 277. 

Radius-Ulna-Synostose, kongenitale (Kuh) 381. 

Radiusepiphyse, Ablösung (Rocher) 432. 

Rattenbissfieber ( Vorpahl) 22; (de Lange u. Wolff) 
96. 

Rectum-Prolaps s. Mastdarmprolaps. 

Reduktase, Faeces- (Marfan u. Dorlencourt) 518. 

— -Probe der Milch (Barthel) 442. 

Reflex, Babinski- (Resek) 174. 

—, Foetus- (Minkowski) 392. 

—, Plantar-, bei Frühgeburt (Bersot) 517. 

Resistenz bei Frühgeborenen (Kyrklund) 81. 

Retinitis exsudativa externa, Veränderung im 
Frühstadium (Rados) 558. 

— pigmentosa und hypophysäre Fettsucht 
(Chaillous) 164. 

Rezidivbegriff (Oeller) 114. 

Rheumatismus s. a. Arthritis, Gelenkrheumatis- 
mus. 

—, akuter, bei jungen Kindern (Poynton, Pater- 
son u. Spence) 15; (Riesman) 539. 

Rippenfellentzündung, Pectoralfremitus bei (Fros- 
sard) 39. 

Rippenfellkrankheiten, Achselhöhlenerscheinun- 
gen bei (Mouriquand) 450. 

Röntgenbehandlung, Blutbild nach (Cramer, 
Drew u. Mottram) 406. 

—, Hilusdrüsenschwellung und (Oelsnitz u. Carco- 
pino) 53. 

— bei Lungentuberkulose (de la Camp) 322. 

—, Mißbildung eines Foetus infolge (Stettner) 


l. 
Röntgenlehre, Handbuch (Gocht) 348. 
Röntgenuntersuchung des Herzens (Groedel) 188. 
— der inneren Organe des Neugeborenen (Vogt) 
#4 226, 340. 
— von Lunge und Zwerchfell (Duken) 123. 
— bei Tuberkulose (Bossert) 188. 
Rohrerscher Index s. a. Ernāhrungszustand. 
— Index als Maß des Ernährungszustandes 
(Schlesinger) 184; (v. Gottberg) 228; (Rohrer) 
228, 


— Index und Quäkerspeisung (Bokofzer) 263. 

Rückenmark - Durchtrennung, experimentelle 
(Spatz) 59. 

— -Krankheiten (Meyer) 217. 

—, Markscheidenbildung der Hinterstränge des 
(Kaufman) 385. 

— -Schädigungen bei Syphilis (Hunt) 323. 

Ruhr s. a. Darmkatarrh, Enteritis, Verdauung. 


Ruhr (Kuntze) 22; (Manson u. Mitchell) 242 

—, Amöben- (Young) 22. 

—, Bacillen- (Schultz-Bascho) 241. 

—, Bacillen-, Dysbakta bei (Lade) 209. 

—, Bakteriologie (Czaplewski) 171. 

— bei Neugeborenen, Fälle (Walz-Georges) #1 

Ruhrbacillen, Faecesreaktion und (Hess u. Schee: 
393. 

—, Fettsäurebildung durch (Zoller u. Clark) 171. 

—, Flexnergruppe (Davison) 51. 

—, Züchtung (Creighton, Wagner u. Davison) &. 

Rumination (Strauch) 271. 

— beim Säugling (Riehn) 192. 

Rundrücken, Geradehalter für (Auby) 383. 


Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis (Baum- 
gärtel) 103. 

Säuglingsalter, soziale Hygiene im (Ascher) 22% 

Säuglingsheime in der Schweiz (Theile) 75. 

Säuglingskrankheiten, Lehrbuch (Finkelstein) 335. 

Salvarsan s. a. Syphilis. 

—, Dosierung (Biele) 324; (Brock) 490. 

— -Injektion, Fieber nach (Assmann) 552. 

— -Injektion, intravenöse, Blutgerinnung nach 
(Flandin u. Tzanck) 174. 

—, Neo-, Ausscheidung (Kohn-Abrest, Sicard ı. 
Paraf) 56. 

—, Neo-, Ausscheidung durch die Niere (Ben- 
stein) 551. 

—, Neo-, bei Chorea (Bilotta) 380. 

—, Neo-, bei Pyelitis (Reucker) 554. 

—, Neo-, bei Syphilis congenita (Dollinger) 213. 

— bei Ohrsyphilis (Schlittler) 110. 

— -Präparate, spirillocide Wirkung (Wienert) 
490. 


—, provokatorische Injektion bei Syphilis coz- 

genita (Rolleston) 54. 

—, Silber- (Jacoby) 552. 

—, Silber-, Ausscheidung durch die Niere (Bem- 
stein) 551. 

—, Sulfoxylat-, Ausscheidung durch die Niere 
(Bernstein) 551. 

— bei Syphilis (Frey) 29; (Gemerich) 490. 

—, Wassermannsche Reaktion und (Emanuel!) 
103. 

Salz-Diurese, Hypophysenwirkung auf (Penti- 
malli) 391. 

—, Ödem nach Fütterung mit (Ochsenius) 5%. 

Salzsäure s. a. Magensaft. 

— -Sekretion bei Säuglingen (Chievitz) 4. 

Sarkom s. a. Geschwulst. 

—, hämorrhagisches, Fall (Mc Lean) 255. 

—, Mesenterium-, (Grego) 112. 

—, Rundzellen-, des Nasenrachens (van Horn) 
112. 

Sarkomatose, kongenitale (Schlossmann) 335, 

Sauerstoff-Injektion, subcutane (Naessens) 8. 

Schädel-Defekt (Cosack) 144. 

Schädel-Form, Korrelationskoeffizient zur Me 
sung (Frets) 385. 

Schädeldach - Eindellung mit Gehirnverletsung 
(Martin) 498. 

— -Verknöcherung (Lesage u. Bouquier) 556. 
Schädelnaht-Verknöcherung, Be Tod und 
(Reichardt) 32. un 

Scharlach (Bullowa) 314. E 


Scharlach, Angina bei (Mironesco) 314. 
‚ Auslöschphänomen bei (Tron) 48; (Schultz) 
240; (Reymond) 467. 

—, Diät bei (Dexeus) 48. 

-Exanthem, Capillaren bei (Niekau) 215. 

Fall (Vergely) 468. 

Gelenkkrankheiten bei (de Bruine Ploos van 

Amstal) 466. 

Inkubationsdauer (Watts) 89. 
Leukocyteneinschlüsse und Auslöschphäno- 
men zur Diagnose (Wöhlisch u. v. Mikulicz- 
Radecki) 135. 

Masern bei (Carballeira) 466. 

Meinickes Reaktion bei und Komplementbin- 
dung (Thomas u. Pesch) 48. 

Nephritis nach (Pepper u. Lucke) 496. 

Pastiasches Symptom zur Diagnose (Monte- 

fusco) 356. 

periartikulärer Absceß nach (Myers) 136. 

-Rash bei Grippe (Holman) 542. 

Reinfektion (Hutinel u. Nadal) 467. 

Rekonvaleszentenserum zur Behandlung 

(Bode) 165. 

Serumbehandlung bei, und Proteinkörper- 

therapie (Moog) 467. 

Statistik (Nielsen) 165. 

Streptokokkeninfektion des Halses und (Wa- 

ring) 203. 

Tonsillen und (Bullowa) 466. 

Windpocken und (Lewy) 356. 

, Zunge bei (Cojan) 410. 

Scheintod s. Asphyxie. 

Schicks Reaktion bei Diphtherie (Armand-Delille 
u. Marie) 16; (White) 91; (Zingher) 91; 
(Mery, Guinon u. Marie) 167; (Lereboullet u. 
Marie) 204; (Renault u. Rist) 279; (Park) 
410; (Byard) 412; (Park) 472; (Ward) 472; 
(Leroux) 473; (Hannah) 540; (Mery, Guinon 
u. Marie) 540. 

ktion, Diphtherietoxingehalt und (Zingher) 
7. 





? 
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1 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schlaflosigkeit nach Encephalitis epidemica (Hof- 
stadt) 546. 

Schlafmittel im Säuglingsalter (Eckstein) 189. 

Schlafstörung bei Encephalitis epidemica (Rüti- 
meyer) 21; (Gelma u. Hanns) 478. 

— nach Grippe (Walter) 95. 

Schlafsucht, Acidose, nichtdiabetische, mit (Mouri- 
quand u. Carnet) 162. 

Schlattersche Krankheit als Rachitis tarda-Sym- 
ptom (Hinrichs) 355. 

Schnupfen, Bakteriologie (Ivens u. Stern) 491. 

Schulalter, soziale Hygiene im (Ascher) 226. 

Schulter-Hochstand, Behandlung (Dahl) 332. 

Schwachsinn (Toepel) 330; (Zappert) 378; (Kely- 
nack) 502. 

-—, Ätiologie und Klinik (Dnllinger) 501. 

. Elementarunterricht bei (Huber) 503. 

. Formen (Gött) 221. 

. Linkshändigkeit mit Spiegelschrift bei (Gor- 

don) 251. 

. moralischer (Tredgold) 286. 

— bei Neurosyphilis (Raeder) 251. 

—. Spiegelschrift bei (Berghinz) 250. 
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Schwachsinn, Zangengeburt als Ursache (Engel- 
9 


kens) 9. 

Schwangerschaft-Dauer, Bestimmung aus Ovula- 
tion und Menstruation (Novak) 71. 

—, Syphilisbehandlung während (Carle) 26. 

Schweißabsonderung (Jumon) 285. 

Schwerhörigenschule (Dreyfuss) 431. 

Schwerhörigkeit, angeborene nervöse (Brühl) 431. 

— bei Schulkindern (Brühl) 332. 

Schwindsucht s. Tuberkulose. 

Scrotum-Geschwulst, lymphocytäre (Kaufmann- 
Wolf) 256. 

Sekretion, innere, 8. Endokrine Drüsen. 

Senkungsgeschwindigkeit, Blutkörperchen-, beim 
Säugling (Nadolny) 525. 

—, Erythrocyten- (Schmidt) 347. 

—, Erythrocyten-, bei Lungentuberkulose (We- 
stergren) 525. 

Sepsis, experimentelle (Kuczynski u. Wolff) 468. 

—, Meningokokken- (Mendel) 356. 

—, Stomatitis (Widowitz) 468. 

—, Winckelsche Krankheit (Neuland) 455. 

Serum, Bilirubin im, Bestimmungsmethode (Ha- 
selhorst) 40. 

—, Calcium- und Magnesiumbestimmung 
(Kramer u. Tisdall) 158. 

—, Chloridgehalt beim Säugling (Scheer) 157. 

—, Eiweißgehalt bei Tuberkulose (Mensi) 524. 

— -Krankheit mit Herzstörungen nach Diphthe- 
rie (Weill-Hall& u. Levy) 97. 

— -Krankheit, Prophylaxe (Kraus, Cuenca u. 
Sordelli) 318. 

— -Lipase und Ernährungsstörung beim Säug- 
ling (Beumer u. Fontaine) 158. 

Silbersalvarsan s. Salvarsan, Silber-. 

Sinus longitudinalis, Injektion von Gummilö- 
sung in (Beumer) 126. 

— -Thrombose (Baum) 431. 

Situs viscerum inversus, Hodenstellung bei (Eb- 
stein) 536. 

Sklerodermie und Sklerodaktylie (Fletcher) 426. 

Skoliose (Schlesinger) 63; (Bradford) 559. 

—, angeborene (Trèves) 507; (Bókay) 556. 

—, Behandlung (Truslow) 511. 

—, Geradehalter für Rundrücken infolge (Aubry) 
383. 

—, Gesichtsasymmetrie 
(Staub) 329. 

—, Operation (Hoessly) 511. 

—, Spina bifida und (Finck) 428. 

— infolge Wirbeldefekt (Storey u. Birkelo) 330. 

Skorbut s. a. Barlowsche Krankheit. 

Ernährung im Kriege und (Czerny) 291. 

Exophthalmus bei (Steele) 134. 

experimenteller (Fortunato) 406. 

experimenteller, und Hungerzustand (Mouri- 

quand u. Michel) 407. 

Fälle (Comby) 134; (Cantilena) 462. 

Pathologie und Pathogenese (Koch) 462. 

Säuglings- (Faber) 133. 

Säuglings-, Malzsuppenextrakt bei (Gersten- 

berger) 134. 

— -Verhütung durch Vitamine (Freudenberg) 178. 

Skrofulose (Marfan) 25. 

—, Augen- (Kassner) 505. 

—, Augen-, Partialantigene bei (Meyer) 212, 557. 


im 


als Frühdiagnosticum 
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Skrofulose, Tuberkelbacillenabbau bei (Jastro- 
witz) 365. 

—, Tuberkulinreaktion as aber) 486. 

Sodoku (de Lange u. Wolff) 96 

Sonnenbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Soorpilz, pathogene Wirkung im Magen (v. Meyen- 
burg) 243. 

Soorvarietät, Fall (Bachmann) 94. 

Spasmophilie s. a. Tetanie. 

—, Alkaliphosphate bei (Jeppsson) 276. 

-—, Blutkalkgehalt und Kalktherapie (v. Mey- 
senbug) 13. 

—, Caleciumchlorid und Phosphorlebertran bei 
(Rohmer u. Vonderweidt) 45. 

—, Höhensonne bei (Sachs) 461. 

—, Muskelerregbarkeit bei (Bossert u. Gralka) 
12; (Eckstein) 461. 

—, Neuropathie und (Benzing) 222. 

Speichel, Stärkeveränderung in Gegenwart von 
und Pankreassaft (Pastore) 68. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spiegelschrift (Berghinz) 250. 

— und Linkshändigkeit bei Schwachsinn (Gor- 
don) 251. 

Spina bifida auterior der Wirbelsäule (Altschul) 
329 


— bifida cervicalis, Hinterhauptsknochenanoma- 
lie bei (Bertolotti) 498. 

— bifida, Fußmißbildung durch (Roeren) 253. 
(Jaroschy) 431. 

— bifida, Notomelia thoracica posterier mit 
(Hartleib u. Lauche) 402. 

— bifida, Skoliose und (Finck) 428. 

Spinalparalyse, spastische, durch Syphilis con- 
genita (Mingazzini) 501. 

Spirochäten-Phagocytose und syphilitische Pla- 
centa (Manou&lian) 213. 

Splenektomie s. Milzexstirpation. 

Splenomegalie s. Milzvergrößerung. 

Spondylitis, Frühdiagnose (Schwank) 428. 

—, Mediastinalabsceß und (Rusca) 104. 

— tuberculosa, Albeesche Operation bei (De-| — 
brunner) 366. 

— tuberculosa, Kompressionssyndrom im Liquor | — 
cerebrospinalis bei (Raven) 98. 

Spulwurm s. Ascaris. 

. Sputum-Untersuchung (Warnecke) 7. 

Stärke, Speichelwirkung auf, in Gegenwart von 
Magen- und Pankreassaft (Pastore) 68. 

Status IJymphaticus s. a. Thymushypertrophie. 


— Jymphaticus, Knochenwachstum (Stettner) | — 
148. 

— lymphaticus-thymicus und thymolympbaticus 
(Ryser) 13. 


— thymico-lymphaticus, Herzveränderungen bei 
(Fahr) 463. 

— thymico-Iymphaticus mit Rachitis (Jemma) 
87 


Steatorrhöe, kongenitale (Miller u. Perkins) 309. 
Stechapfelvergiftung (Heinrichsen) 111. 
Sterblichkeit, Kinder- (Bonfiglio) 294. 

—, Säuglings-, Messung (Winkler) 294. 

—, Säuglings-, Ursachen in Findelhäusern (Pa- 
= renti) 38. 

Stillen, Natriumphosphat bei Beschwerden des 

(v. Mettenheim) 3 
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Stillen tuberkulöser Mütter (Stuhl) 139. 

Stillfähigkeit kranker Frauen (Moldenhauer) 1:2. 

— im Kriege (von Torday) 282. 

Stoffwechsel, Basen-Säureverhältnis in der \si: 
rung und (Baumgardt) 290. 

— bei Buttermehlnahrung (Noack) 520. 

—, Eiweiß- und Fettwirkung auf (Wellmann) 4^. 

—, Energieumsatz und Wachstum (Pfaundie: 
337. 

—, Gaswechsel, bei Atrophie (Fleming) 9. 

—, Gaswechsel, an mit geschliffenem Reis t- 
nährten Tauben (Abderhalden) 65. 

—, Gaswechsel, respiratorischer (Rolly) 1; (Jors- 
36 


—, Grund-, Benedictscher Apparat zur Bestir- 
mung (Jones) 36. 
—, Grundumsatz (Benedict) 229. 
—, Höhensonne und (Lasch) 196. 
— bei Neugeborenen Versuche (Plaut) 341. 
—, Respirationsapparat (Rolly) 1. 
—, Säuglings- (Jester) 74. 
— -Untersuchungen (Benedict u. Hendry) 29%. 
—, Zucker-, Funktionsprüfung (Staub) 390. 
Stomatitis aphtosa (Lebailly) 542. 
fibrinosa (Demuth) 306. 
— septica (Widowitz) 468. 
— ulcerosa bei Ruhr (Kundratitz) 543. 
Stottern, Statistisches zur Entwicklung (Schick 
252. 
Strahlenbehandlung (Höhensonne) (Rollier u. 
Rosselet) 160. 
— (Höhensonne) bei chirurgischer Tuberkuk«: 
(Budde) 124; (Schönbauer) 366. 
— (Höhensonne) bei Erysipel (Petenyi) 49. 
— (Höhensonne) bei Keuchhusten (Meyer-Huu-- 
selle) 541. 
— (Höhensonne) bei Knochentuberkulose, Blut- 
bild nach (Riedel) 269. 
— (Höhensonne) bei Rachitis (Erlacher) 405. 
— (Höhensonne) bei Spasmophilie (Sachs) #61. 
— (Höhensonne) und Stoffwechsel (Lasch) 1%. 
(Höhensonne) bei Tuberkulose (Mulieröwns'! 
369. 
(Sonne) bei Knochen- und Gelenktuberkul:-t 
(Kisch) 483. 
— bei Tuberkulose (Klare) 322. 
Streptokokken im Darmkanal (Mutch) 339. 
—, fäkale (Dible) 36. 
— -Infektion, experimentelle (Kuczynski u. 
Wolff) 468. 
-Infektion des Halses und Scharlach (Warir x) 
203. 
—, Scharlach-, und Streptococcus pyogent:. 
Unterschied (Gordon) 538. 
Stridor congenitus, Klinik (Thomas) 219. 
Strophanthin-Adrenalin-Injektion bei 
mung (Guthmann) 493. 
Strychnin und Hypophysin als Herzmittel (Rv- 
minger) 189. 
Stuhl s. Faeces. 
Sulfoxylatsalvarsan s. Salvarsan, Sulfoxylat-. 
Suprarenin 8. Adrenalin. 
Sympathicotonie (Frank) 107. 
Syntropie von Krankheitszuständen (v. Pfaundk :' 
184. 
Syphilis s. a. Salvarsan. 


Herzlih- 


Syphilis s. a. Wassermannsche Reaktion. 
—, Antiluetininjektion bei (Tsuzuki) 323. 
--, Augen-, 

Huguenin) 27. 
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Syphilis, Infektion beim Stillen (Stradner) 141. 
— im Kriege (von Torday) 292. 


in der zweiten Generation (Sidler- | —, Liquor cerebrospinalis bei (Kingery) 173. 


— und epitrochleare Lymphadenitis (Fabris) 101. 


— "Behandlung, Quecksilbereinatmung (Lewen- | — und Lymphdrüsenschwellung (Weill) 214. 


) 245. 


-. Behandlung bei Schwangerschaft (Preuss) 245. 
Säuglings- und Klein- 


— -Bekämpfung durch 
kinderfürsorge (Rosenhaupt) 210. 


-—, Benzoereaktion im Liquor (Guillain, Laroche | —, 


u. Lechelle) 398. 


— Neosalvarsanbehandlung (Dollinger) 213. 
—, Nervenkrankheiten infolge (Ciuffini) 54. 
— des Nervensystems (Mensi) 101. 

—, Osteochondritis durch (Vas) 488. 
Pupillenstarre bei (Fleck) 174. 

—, Schwachsinn bei (Raeder) 251. 


—, Darmblutung infolge, beim Säugling (Lemaire, | —, Spinalparalyse durch (Mingazzini) 501. 


Blechmann u. Turquety) 54. 
--. Degeneration durch (Thom) 28. 


—, Sterblichkeitsstatistik (Husten) 368. 
—, Symptoma uvulopalatinum (Bergamini) 323. 


-Diagnose, Röntgenuntersuchung der Knochen | — tarda, Pylorusgeschwür durch (Arrarte) 489. 


zur (Shipley, Pearson, Weech u. Greene) 421. 


-, Diphtherie und (Friedemann) 168. 
Eingeweide-, Gewebeveränderungen 
(Stoeckenius) 141. 

-- Epiphysen- (Gaenslen u. Thalhimer) 214. 


— -Fürsorge bei Schwangeren (Couvelaire) 488. 


— als Todesursache bei Geburt (Browne) 439. 
—, Übertragungsmodus (Fischl u. Steinert) 389. 


bei | —, Zahnveränderungen bei (Gärtner) 371; (Mo- 


zer) 371. 
Syringomyelie (Spatz) 59. 


—, Gehirn- und Rückenmarksschädignngen bei| Tabes, Friedreichsche (Taddei) 504. 


(Hunt) 323. 
—, Herzkrankheit durch (Donaldson) 323. 
— -Infektion, Chores und (Morini) 380. 


—, juvenile (Parker) 27. 
Teleangiektasie, hämorrhagische hereditäre (Gold- 
stein) 57. 


— Ep des Kindes bei Geburt (Lomholt) | Temperatur s. a. Fieber, Wärme.. 


— REN und (de Stefano) 460. 
—-, Leberfunktionsstörung (Tachau) 214. 


-Störungen bei Halsmarktrauma (Feer) 218. 
Tetanie s. a. Spasmophilie. 
— (Ashby) 133; (Nassau) 133. 


--, Liquor cerebrospinalis bei (Wile u. Marshall) | —, Augensymptom bei (Ochsenius) 277. 


102. 


—, Candiolin bei (Kretschmer) 124. 


—, Lumbalpunktion in der Diagnose der (Fehsen- | —, rege: Prüfung bei Erwachsenen (Naville) 


feld) 301. 
Nephritis durch (Kirsch-Hoffer) 496. 
—, Pankreatitis bei (Commandeur u. Bouget) 323. 
— -Primäraffekt an der Lippe (Handovsky) 102. 
--, Rachitis durch Ammeninfektion (Spolverini) 
460. 
-~ Säuglings-, Behandlung (Engel u. Türk) 173. 
. Salvarsanbehandlung (Frey) 29; (Gennerich) 
490. 


—, Salvarsan-Quecksilberbehandlung (Scholtz u. 
Willmer) 551. 
. Schwangerschaft und (Gellhorn) 322. 


— 


— Kaas (Spiegel) 536. 

— im Kriege (von Torday) 292. 

— nach Parathyreoidea-Entfernung, Calcium- 
mangel im Blut bei (Trendelenburg u. Goe- 
bel) 86. 

—, parathyreoprive, Kalkstoffwechsel und Blut- 
kalk bei (Klein) 44. 
—, parathyreoprive, Vagus- und Splanchniousim- 
pulse bei (Palmer) 187. 
— -Symptome bei Paratyphus (Bossert) 242. 
Übererregbarkeit bei (Bossert) 275. 


‚ Schwangerschaft, Behandlung während (Carle) | Tetanus nach Ohrtrauma (Seligmann) 547. 
26. 


—. Selbstheilung (Lesser) 369. 

—. Thymus- (Hart) 46. 

—, Trauma und (Garrido-Lestache) 174. 

--, Wassermannsche Reaktion bei (v. Wasser- 
mann) 102; (Pinard) 214. 


—, Pseudo-, Fall (Reh) 220. 

Theobromin bei Epilepsiebehandlung (Pototzky) 
160. 

— und Harnstoffausscheidung (Stransky) 261. 

Theocin und Harnstoffausscheidung (Stransky) 
261. 


=, Wassermannsche und Sachs- Georgische Reak- | Thymus, Bindegewebe und (Fraenkel) 434. 


tion bei (Baumgärtel) 103. 
Syphiliscongenita (Fletcher) 100; (Valade) 173. 


—, Behandlung (Jeans) 29; (Brüning) 56; (Böing) | —, 


213; (Fernet) 552. 
—, Diagnose (Kraupa) 551. 
—, Diagnose und Behandlung (Marshall) 370. 
—, Endarteriitis durch (Taka Bashi) 488. 
—, Folgeerscheinungen (Rolleston) 54. 
—, Gefahren und Prognose (Hata) 551. 
— der dritten Generation (Ask ) 489. 


— der zweiten Generation (Bernheim-Karrer) 323; ; 


(Milian u. Valle) 420 


—, Geroderma genito- .dystrophicum (Mariotti) Thymussubstanz, 


427. 


— -Fütterung, Konstitution und (Romeis) 225. 
-Funktion (Dustin) 391. 

Funktionsstörungen (Gordon) 12. 
-Hypertrophie s. a. Status Iymphaticus. 
-Hypertrophie, Operation bei (Boyadjeff) 88. 
-Hypertrophie, Röntgendiagnose (Gerstenber- 
ger) 407. 

-Lymphosarkom (Gerlach) 335. 
Makrophagen in (Lubarsch) 433, 
-Syphilis (Hart) 46. 
-Tod (Pfanner) 88. 
— -Tod und Tonsillektomie (Burger) 408. 
Einfluß auf Kaninchen (Downs 


~v | 


u. Eddy) 69. 


Thyreoidea, Bindegewebe und (Fraenkel) 434. 

—, Funktionsstörungen (Gordon) 12. 

-Hyperfunktion (Brooks) 463. 

— +-Hypoplasie, Muskeldystrophie und (Maiweg) 
110. 

—, Kreatinstoffwechsel und (Iseke) 437. 

—, menschliche, Wirkung (Wegelin u. Abelin) 258. 

—, Organotherapie (Klar) 237. 

—, polyglanduläre Dystrophie (Kay) 355. 

— -Störung, Hypophyse bei (Berblinger) 464. 

— -Tuberkulose, Pathologie (Nather) 319. 

Thyreoidin, Adrenalinwirkung auf den Blutdruck 
und (Schiff u. Bälint) 302. 

—, Harnstoffausscheidung und (Stransky) 261. 

—, Wasser- und Chlorausscheidung im Harn und 
(Schiff u. Peiper) 155. 

Tic, Diagnostik (Joughin) 504. 

Tod, plötzlicher, Ursachen (Battestini Galup) 121. 

Tollwut, Vererbung der Immunität gegen (Kon- 
rádi) 96. 

Tonsillektomie (Reuter) 552. 

— und Thymustod (Burger) 408. 

Tonsillen, Alopecia areata und (Barber) 59. 

— -Entzündung, Ätiologie (Mudd, Grant u. Gold- 
man) 422.4 

— -Geschw ülste, Fälle (Bruzzone) 423. 

—, Indikation zur Entfernung (Vlastor) 104. 

— als Infektionsquelle für Systemerkrankungen 
(Shambaugh) 422. 

—, Klinik und Pathologie (Gill u. Graves) 423. 

—, physiologische Bedeutung (Fleischmann) 69. 

—, Plasmazellen im Iymphatischen Gewebe (Ko- 
ritschener) 337. 

—, Scharlach und (Bullowa) 466. 

Tonsillenschleimhaut, Temperatur (Azzi) 104. 

Tonsillitis s. a. Angina. 

—, Diphtherische (Darre) 137. 

Torsion- Spasmus, dystonisches 
(Stertz) 217. 

Torticollis durch Atlasverwachsung (Feil) 556. 

Totgeburt, Lebensprobe (Vogt) 340. 

—, Lungenprobe bei (Meneses) 528. 

—, Ursache, Pathologie u. Prophylaxe (Browne 
439. 

Traehea- Atresie (Keene) 456. 

—, Fremdkörperentfernung aus der (Friedman u. 
Greenfield) 284. 

Tracheotomie bei Croup mit Diphtherie (Ortega 
y Diez) 168. 

—, Intubation-, bei Larynxdiphtherie (Foster) 
205. 
Transposition, bei 

(Myers) 46. 
Transsudat und Exsudat, Unterscheidung (Larsen 
u. Secher) 122. 
Tremor, Diagnostik (Joughin) 504. 
Trichocephalus (Labbé) 459. 
Tricuspidal-Stenose, Fall (Cottin u. Saloz) 30. 
Trockenmilch (Blackham) 227; (Neuland u. Peiper) 
342; (Dubost u. François) 343; (Langstein 
44l; (von Noorden) 526. 
—, Vitamine und (Burnet) 3; (Stepp) 3. 
Trommelschlägelfinger, angeborene (Lewy) 558. 
Tropenklima, Kinderpflege im (Bercovitz) 395. 


Syndrom bei 


Herzfehler, kongenitaler, 
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Tuberkelbacillen-ähnliche 
(Kolle, Schlossberger u. Pfannenstiel) 583. 
—, Entfärbung mit Natriumsulfit (Gate, Ps:+ 
costas u. Lacoste) 139. 
-Färbetechnik (Hammer) 52; (Spreitzer) 
Kaltblüter-, und Tuberkulosebehandlung r.:: 
Friedmann (Moeller) 100. 
—, Schildkröten-, Wirkung auf Tuberkulose (k3'- 
u. Schlossberger) 53. 
im Sputum (Krause) 171; (Faisca) 417; {E.:- 
naux) 417; (Bender) 548. 
im Sputum, Vermehrungsfähigkeit (Korb«: 
171. 
Tuberkulid, Entstehung (Rosenbaum) 375. 
Tuberkulin (Much) 211. 
-Allergie (Dietl) 211; (Holló u. Amar) 211. 
-Behandlung (Selter) 486; (Offrem) 457. 
diagnostisches (Wolff-Eisner) 172. 
-Empfindlichkeit (Hamburger u. Peyrer) 35.. 
-Herdreaktion bei chirurgischer Tuberkukr 
(Duschak) 550. 
-Immunität (Hamburger u. Peyrer) 141. 
Percutanreaktion mit (Moro) 141. 
bei Pleuritis exsudativa (Stuhl) 322. 
-Reaktion (Beschorner) 282; (Curschmansı 
283; (Hamburger) 485; (Sons u. v. Mikulıvz- 
Radecki) 485. 
-Reaktion und Osteochondritis deformazs 
juvenilis coxae (Brandes u. Mau) 332. 
-Reaktion, Pirquetsche, Einfluß der Lokalısa- 
tion auf (Salmony) 367. 
— „Reaktion bei Skrofulose (Landenberzer! #86. 
— -Reaktion, Verhinderung durch Serum, Traıs- 
sudat und Exsudat (Dünner u. Horovitz} 438. 
-Überempfindlichkeit nach Injektion von 
bacillenfreien Filtraten (McJunkin) #18. 
-Untersuchungen an tuberkuloseverdichtigen 
Kindern (Dietl) 99. 
—, verschiedene Arten, Prüfung (Dietrich) 35. 
Tuberkulom, Kleinhirn- (Bazán) 107. 
Tuberkulomucin (Baneth u. Radö) 487. 
Tuberkulose s. a. die einzelnen Organe. 
— (Liebermeister) 22; (Levinson) 232. 
—, aktive und inaktive, Unterscheidung (Preis! 
367. 
—, Alizarinprobe zum Nachweis (Genoese; %. 
— -Antigen, Besredkasches, Spezifizität (Urba: 
u. Fried) 367. 
— -Antigene in der Milch (Epstein) 343. 
—, Atmungsorgane und (Beschorner) 232. 
—, Augen- (Schieck) 418. 
—, Bauch-, Fälle (Slesinger) 211. 
—, Behandlung (Spahlinger) 99; (Selter) 48. 
—, ne nach Friedmann (Friedmann) 
; (Kolle u. Schlossberger) 25; (Schwalbe) 
4 (Uhlenhuth u. Lange) 25; (Rietschel' 133: 
(Grass) 245; (Rietschel) 283; (Zschau) 3%: 
(Bacmeister) 371; (Gossmann) 487; (Une 
487. 
— -Behandlung nach Friedmann und Kaltblütct- 
tuberkelbacillus (Moeller) 100. 
—, Behandlung, spezifische (Selter) 368. 
— -Bekämpfung (Altstaedt) 418; (Kirchner) 40: 
(Saathoff) 480. 


— 
’ 


” 


— 
— 


IIır 


Tuberkelbacillen-Abbau bei skrofulöser Konsti- | — -Bekämpfung im Kindesalter (Jaenicke) % 


tution (Jastrowitz) 365. 


(Petruschky) 26. 


Bakterien, Verhat- 
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'uberkulose-Bekämpfung durch Säuglings- und ‚uberzu 068, Kinder- (Umber) 23; (Vis) 210. 


Kleinkinderfürsorge (Rosenhaupt) 210. 

- -Bekämpfung durch soziale Geer bii] = 
(Fischer) 53. 

- -Bekämpfung bei städtischer Bevölkerung 
(Selter) 23; (Salomon) 210. 

-, Chaulmoograöl bei (Rogers) 420. 

-, chirurgische (Cumston) 211; (Wieting) 320. 

-, chirurgische, Aminosäurentherapie bei (Haff) 
550 


-, chirurgische, Behandlung (Gauvain) 366; 
(Bier) 549; (König) 549; (Telford) 550. 
—, chirurgische, Höhensonne bei (Schönbauer) 


366. 
—, chirurgische, Partialantigene bei (Landauer) | — 
25 


; chirurgische, Pirquetsche Reaktion (Lotsch 
u. Hübner) 486. 

-, chirurgische, Strahlenbehandlung (Budde) 

124. 

. chirurgische, Tuberkulinbehandlung (Du- 
schak) 550. 

—, chirurgische, Urochromogenausscheidung bei 
(Düttmann) 550. 

-Diagnose und Röntgenuntersuchung ( Bossert) 
188. 

-Disposition und Geschlechtsdrüsen (Mautner) 
364. 

—, Dünndarmstenose bei (Oddo u. de Luna) 320. 
—, Eigenharnreaktion nach Wildbolz (König) 173; 

 (Kotzulla) 173. 

—, Eiweißgehalt des Serums bei (Mensi) 524. 


| == 


‚ Kinder-, Sterblichkeit (Ickert) 172. 
, Knochen-, Blutbild nach Strahlen- 
Quarzlichtbehandlung bei (Riedell) 269. 

—, Knochen- und Gelenk-, Behandlung nach 
Friedmann (Simon) 213. 

—, Knochenwachstum bei (Stettner) 148. 

—, Komplementfixation bei (Cooke) 212. 

—, Kriegswirkung auf (Fahr) 258. 

—, Lymphdrüsen- (Blatt) 210. 

—, Mediastinaldrüsen- (Gloyne) 483. 

—, Milch als Überträger der (Curgino) 364. 

—, Mütterfürsorge, Prophylaxe und Frühdia- 
gnose (McDonald) 419. 
‚ paratuberkulöse Lungenerkrankung (Engel) 
482. 

—, Partialantigenbehandlung, 
(Luithlen) 212. 

—, Peritonitis, Behandlung (Pauly) 484. 

—, Pirquetsche Reaktion bei (Gittings u. Donnel- 
ly) 172; (Kretschmer) 212. 

—, Ponndorf- Impfung bei (Koopmann) 99. 

—, prätuberkulöses Stadium (Jones) 482, 

—, Prophylaxe (Bernard u. Debre) 320. 

—, Proteinkörperbehandlung bei (Epstein) 368. 

—, Rinder-, Impfung gegen (Sivori) 100. 

—, Röntgenuntersuchung (O’Brien u. Ames) 282. 

—, Schildkrötenbacillenwirkung bei (Kolle u. 
Schlossberger) 53. 

—, Schule und (Simon) 26. 

Schutz vor Ansteckung (Ickert) 364. 

—, Statistik (Chadwick) 319. 


und 


Leukocyten bei 


—, Entstehung bei kleinen Kindern (Oldenburg) | —, Sterblichkeitsstatistik (Möllers) 97; (Wolff- 
482. ; Eisner) 97, 480; (Kirchner) 481; (Möllers) 481; 

-, Entwicklung bei (Blatt) 366. (Ranke) 481. 

—, epituberkulöse Infiltration der Lunge (Elias- | —, Stillen bei (Stuhl) 139. 


berg u. Neuland) 24 
‚ Ernährung im Kriege und (Czerny) 291. 
Erythema nodosum und (Ernberg) 327. 
experimentelle, Schildkrötentuberkelbacillus 
bei (Kolle u. Schlossberger) 53. 
‚ Früh- (Stoll) 482. 
-Fürsorgestellen (Oxenius) 283. 
‚ Grippe und (Zehner) 317. 
, Höhensonne bei (Mulieröwna) 369. 
-Immunität (Neumann)172; (Wolff-Eisner)417. 
Immunisierung und Heilwirkung säurefester 
Stäbchen gegen (Kirchner) 100. 
‚ Immunobiologie (v. Hayek) 318. 
-Infektion (Krause) 171. 
-Infektion, Agglutination bei (Kharina-Mari- 
nucci) 419. 
-Infektion durch Hustentröpfchen (Hippke) 
364. 
-Infektion im höheren Kindesalter (Peyrer) 139. 
-Infektion durch Milch (Titze) 139. 
-Infektion, Pankreas bei (Pestalozza) 98. 
-Infektion, Phlyktänen ohne (Kleinschmidt) 
505. 
sn ‚Infektion, Prophylaxe in Spitälern (Peyrer) 
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364 

— -Infektion, Reaktionen des Organismus bei 
(Sivori) 97. 

— -Infektion, Statistik (Sander) 365. 

—, intrathorakale, Diagnose und Behandlung 
(Hamburger) 244. 


—, Strahlenbehandlung (Klare) 322; (Gassul) 363. 
—, Tätigkeit des Schularztes bei (Vitry) 488. 
—, Typhobacillose (Comby) 365. 
—, Thyreoidea-, Pathologie (Nather) 319. 
— -Vaccination (Rappin) 99. 
—, Vaccinebehandlung (Klopstock) 25. 
—, Vorstadien (Richard) 97. 
—, Wabenlunge des Säuglingsalters (Schott) 320. 
— Wildbolzsche Eigenharnreaktion bei (Alexan- 
der) 321; (Trenkel) 321; (Liebhardt) 367; 
(Gibson u. Carroll) 368; (von Bergen) 484; 
(Bosch) 485. 
—, Zahnfäulnis bei (Jean) 548. 
Typhus abdominalis (Jonscher) 362; (di Giorgio) 
480; (Larsson) 480. 
-Bacillen, Meningitis durch (Cottin u. Saloz) 
498. 
-Eiweiß und Diphtherietoxin (Cowie u. Kemp- 
ton) 399. 
-Infektion, Vaccinebehandlung (Caronia) 363. 
>» Urochromogenreaktion des Harns bei (Chia- 
brera) 5. 
—, Vaccinebehandlung (Salvetti) 417. 


Überempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie. 

—, galvanische, bei Osteopsathyrosis (Bolten) 86. 
ererregbarkeit (Bossert) 275. 

Ulcus duodeni s. Duodenalgeschwür. 

Ulna-Radius-Synostose, kongenitale (Kuh) 381. 

Unterhautzellgewebe (Brüning) 434. 


Unterkiefer-Ankylose mit Mikrognathie (Delchef) 
43. 


— -Makrognathie und -Mikrognathie, Chirurgie 
(Bruhn) 384. 

—, bakteriologische, serologische und histolo- 
gische (Emmerich u. Hage) 123. 

Urämie (Hugounengqg u. Florence) 495. 

Uretersteine (Hinman) 143. 

Urin s. Harn. 

Urobilin und Urobilinogen beim Neugeborenen 
(Brulé u. Garban) 445. 

Urobilinogen-Ausscheidung bei Anämie (Canelli) 


537. 
Urochromogen-Ausscheidung bei chirurgischer 
Tuberkulose (Düttmann) 550. 

— -Reaktion, Typhus bei (Chiabrera) 5. 
Urticaria (Velasco Pajares) 143. 

—, Eiweißsensibilisierung (Highman u. Michael) 

57. 
Uterus, angeborene Hypertrophie (Herfarth) 455. 


Vaccination-Fieber (Weil) 315. 
—, Re- (Voigt) 15; (Sobernheim) 469. 
bei Schwangeren, Wöchnerinnen und Neuge- 
borenen (Kirstein) 89. 
Vaccine, Auto-, bei Infektion (Solis-Cohen) 4l. 
—, Delbetsche (Ombrédanne) 399. 
—, generalisierte, Fälle (Thomsen) 470. 
— bei Pocken (Lombardo) 314. 
— bei Typhus (Spolverini) 209. 
—, Untersuchungen (Böing) 49. 
— auf der Zunge (Langsch) 470. 
Vagina-Diphtherie im Wochenbett (Lang) 358. 
Vagotonie (Frank) 107; (Friedberg) 186. 
Varicellen s. Windpocken. 
Variola s. Pocken. 
Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem, vege- 
tatives. 
Ventilatmung (Pfanner) 88, 
Verbrühung, Zehengangrän durch (Cutler) 255. 
Verdauung-Insuffizienz (Cautley) 350; (Blühdorn) 
531. 
-Leukocytose (Lesné u. Langle) 519. 
-Leukocytose bei Dyspepsie (Dorlencourt u. 
Banu) 42. 
-Leukocytose beim Säugling (Adelsberger) 295. 
, Polysaccharide bei (Shimizu) 434. 
von Säuglingsnahrung (Schmiesing) 153. 
-Störung s. a. Darm, Enteritis, Ernährungs- 
störungen. 
— -Störung, Eiweiß und (Langer) 191. 
Vererbung (Goldschmidt) 145. 
— erworbener Eigenschaften (Schaxel) 386; (Las- 
nitzki) 513. 
— geistiger Störungen (Hoffmann) 497. 
—, Konstellationspathologie und (Tendeloo) 225. 
—, Korrelationskoeffizient und (Frets) 385. 
—, Krankheit und (Peiper) 148. 
—, Mißbildung und (Culp) 148. 
— -Pathologie (Siemens) 177. 
verging, Anilin- und Naphthalin- (Neuland) 
560. 


—, Belladonna- (Gassul) 111. 

—, Stechapfel- (Heinrichsen) 111. 

Vitalkapazität, Bestimmung mit 
Maske (Desfosses) 39; (Pech) 39. 


Manometer- 
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Vitamine (Hopkins) 35; (Stepp) 65; (Abderhal- 
den) 146. 

— A (Zilva) 34; (Davis u. Outhouse) 147. 

— A, Hitze- und Durchlüftungswirkung auf (Hop- 
kins) 67. 

— A, Hitze- und Sauerstoffwirkung auf (Drun- 
mond u. Coward) 67. 

— A, Keratomalacie infolge Mangel an (Osborne 
u. Mendel) 407. 

— A und gelber Pflanzenfarbstoff (Stephenson) 
67. 


— A bei Rachitis (Hess) 535. 

—, ansatzfördernde Wirkung (Aron) 179. 

—-, antineuritische (Dutcher) 147. 

—-, antiskorbutische, in der Milch, Einfluß des 
Futters auf (Hess, Unger u. Supplee) 3: 
(Dutcher, Eckles, Dahle, Mead u. Schaefer) 
66. 

—, antiskorbutische, und oxydationsfördernde 
Wirkung (Freudenberg) 178. 

—, a ie und (Leichtentritt) 179, 

525. 

‚ Bestimmung (Swoboda) 33. 

, experimentelle Rachitis infolge Mangel an 
(McCollum, Simmonds, Parsons, Shipley u. 
Parks) 461. 

—, Hitzewirkung auf (Nobel) 163. 

— -Gehalt der Milch (Hess) 233. 

—, isolierte, in der Therapie (Peuret) 163. 


I] 


in Kindermehl (Perrot u. Lecoq) 399. 
-Mangel, Blutbild bei (Cramer, Drew u. Mot- 
tram) 406. 

—, Milch- (Hopkins) 67. 

—, Nahrungsfett (Aron u. Gralka) 147. 

—, Rubio (Aron) 147. 

—, Stoffwechselbeeinflussung (Abderhalden) 65. 
—, Trockenmilch und (Burnet) 3; (Stepp) 3. 
—, Zahnung und (Howe) 435. 
Vorderarm-Synostose, kongenitale (Kuh) 381. 
Vulvitis aphthosa beim Kind (Solari) 31. 


Wachstum s. a. Entwicklung. 

—, Einflüsse auf (Stettner) 184. 

—, Einfluß des Lebensraumes auf (Bilski) 258 

—, Eiweißmenge und (Osborne u. Mendel) 13%. 

—, endokrine Drüsen und (Pugliese) 227. 

—, Energieumsatz und (Pfaundler) 337. 

—, Ernährung und (Hume) 435; (Labbé) SS. 

—, Ernährung im Kriege und (Czerny) 291. 

—, fettarme Kost und (Osborne u. Mendel) 35. 

—, Frühgeburt- (Schwarz u. Kobn) 128. 
—, Frühgeburt-, Ernährungseinfluß auf (Neu- 
bauer) 304. 

— bei Idiotie (Dollinger) 501. 

—, Knochen- (Schubert) 62. 

—, Schwankungen im (Porter) 229. 

— -Störung, Arachnodaktylie (Duperie, Dubourg 
u. Guénard) 278. 

— -Störung, Ektromelie (Ugon) 278. 

— bei Tiroler Schulkindern (Kleinsasser) 3%. 

Wärme und Arbeit (Rubner) 337. 

Wangen-Lipom (Cameron) 334. 

Warzenfortsatz - Entzündung beim 
(Brindel) 252. 

— -Periostitis (Salinger) 430. 

Wasserausscheidung und Diurese (Mendel) 180, 


Säugling 


"asserausscheidung im Harn. Thyreoidineinfluß 
auf (Schiff u. Peiper) 155. 

- der Niere (Oehme) 290. 

assergehalt, Regulation im Organismus (Adolph) 
991. 

assermannsehe Reaktion s. a. DA philis. 

- in der Frauenmilch (Rusca) 27. 

- und Lipoidantikörper (Much u. Schmidt) 340. 

- aus Liquor cerebrospinalis bei Meningitis epi- 
demica (Dollinger) 213. 

- und Punktionstlüssigkeiten (Lesser) 215. 

. Quecksilber- und Salvarsaneinfluß auf (Ema- 
nuel) 103. 

- bei Syphilis (v. Wassermann) 102; 
gärtel) 103; (Pinard) 214. 
"asserstoffionenkonzentration 
gehalt der Milch (Schultz, 

183. 

- Indieatormethnde (Michaelis) 300. 

asserzufuhr, intraperttoneale Infusion als (Wein- 
berg) 231. 

derstandskraft (Ascher) 203. 

Isonsche Krankheit (Bäumler) 498. 

- Krankheit, dystonisches Syndrom bei (Stertz) 
217. 

- Krankheit, Pathogenese (Sjövall u. Söderbergh) ı 
84. 

inekelsehe Krankheit (Neuland) 4 

indpoeken, Cholesterin sm Bint 
315. 

‚ Hämatologie (Baer) 16%. 

‚ Herpes und (Tresilian) 166. 

» Herpes zoster mit (Me Ewen) 49; (FHiott) 136: 
(Hill) 136; (Harries u. Dunderdale) 315: 
(Robson) 356; (Jacobi) 410. 

- bei Scharlach (Lewy) 356. 

~ z„weimalige Erkrankung (Thon:son) 15. 


(Baum- 


Bakterien- 
Beave e) 


und 
Marx u. 


a 
bei 


(W entzlei)- 


| 
| 


irbel-Defekt, Skoliose infolge (Ntorey u. Birkelo) ' 


330. 


irbelsäule, Spina bifida anterior (Altschul) 329. 


rürmer 8. Oxvuren. 
rurinforisatz 3. Appendix. 
Yurmkrankheit (v. Gottbere) 161. 
Yutkrankheit s. Tollwut. 


ant hochromie des Liquor cerebrospinalis (Leseh- 
ke) 268. 
wanthose, pscudoikterisehe (Weber) 


Yatren-Casein bei Schwellenreiztherapie (Zimmer) | 


3u3. 


Zentralblatt f. d. gesamte Kinderheilkunde. NI. 
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Zahn- Degeneration und Nervenkrankheiten (Lin- 
denthal) 193. 

-- -Entwicklungshemmung (Cockayne) 46. 

— -Fäulnis bei Tuberkulose (Jean) 548. 

- -Veränderungen bei Syphilis congenita (Mozer) 
370; (Gärtner) 371; (Kraupa) 501. 

Zahnung und Vitamine (Howe) 435. 

Zangengeburt, Nervenkrankheiten nach (Engel- 

kens) 9. 

Zehen-Gangrän durch Verbrühung (Cutler) 255. 

Zellfermente, Extraktion (Turro) 178. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, 

Magenvernarbung 


Zent ral-. 
Zinkchloridintoxikation, nach 
(Csanky) 112. 

| Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zucker 3. a. Blutzucker, Kohlehydrate. 

-—- in Diagnostik und Therapie (Wolff) 266. 
-Gärung in Gegenwart von Ameisensäure 
(Grey) 36. 

im Harn Neugeborener vor Ernährung (Milli- 
kin) 226. 

- im Harn des Säuglings (Murschhauser) 443. 
-Injektion, intravenöse, beim Säugling (Beu- 
mer) 444. 

-Kochsalzlösung. intraperitoneale Infusion mit 
(Moore) 349. 
Magensaftsekretion und 
Rehfuss u. Hawk) 257. 

. Rohr-, Infusion mit konzentrierter Lösung 
(de Medevielle) 80. 
Säuglingsernährung und (Nobecourt) 7. 
-Spaltung im Blut (Koning) 516. 


(Miller, Bergein, 


. 


Ta 
` 


: — -Ntoffwechsel, Funktionsprüfung (Staub) 390. 


-Toleranz der Neugeborenen (Feldmann) 72. 
Jik kerfieber nach Infusion hy pertonischer i 
sungen (Freund) 41. 
Zungenbändehen, Lingua bifida infolge Kürze des 
(Veau u. Ruppe) 83. 
. Zwerchfell-Phänomen, Littensches 
447. 
-~ Röntgenuntersuchung, Fehlerquellen bei (Du- 
ken) 123. 
© Röntgenuntersuvhung 
(Vogt) 340. 
i Zwergwuchs (Brandis) 355. 
| —, Chondrodystrophie (Marum) 163. 
S hypophvsärer, Hirschsprungsche Krankheit 
mit (Samaja) 536. 
— mfolge Nierenschädigung (Page) 469. 
rachitischer, bei Frühgeburt (Gerstl) 277. 
Zwölffinzerdarm s Duodenum. 


(Bergamini) 


beim: 


t 


! 
t 
i 


Neugeborenen 


| 
| 
| 
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